..............................................




Wejherowo, dnia....................

/imię i nazwisko studenta/

..............................................

/rok i kierunek studiów/

..............................................

/numer albumu/





Prorektor ds. Studiów
 Kaszubsko Pomorskiej Szkoły Wyższej w Wejherowie





dr Beata Dudzińska
Proszę o skreślenie mnie z listy studentów kierunku......................z dniem  .................. 
Uzasadnienie:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................









..........................................










     /czytelny podpis studenta/

