Opole, dnia…………….
Imię i Nazwisko: ...............................................
Wydział Chemii i Farmacji
kierunek studiów: ..............................................	
rok studiów/stopień studiów: ............................	
nr albumu: .........................................................	
adres e-mail: ......................................................	
telefon komórkowy: .........................................	



Dziekan
Wydziału Chemii i Farmacji
Uniwersytetu Opolskiego




Oświadczam, że z dniem …….........…… rezygnuję ze studiów na kierunku: …………….........
[bookmark: _GoBack]na Wydziale Chemii i Farmacji Uniwersytetu Opolskiego.
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