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dr Piotr Makar

Dziekan Wydziatu Kultury Fizycznej
Akademii Wychowania Fizycznego 1 Sportu
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku

OSWIADCZENIE
o rezygnacji ze studiow

Na podstawie § 28 ust.6 Regulaminu Studiéw AWFiS w Gdansku (Zatacznik nr 1 do Uchwaly nr 12
Senatu Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku z dnia 27 kwietnia
2023 r. ze zm.) os$wiadczam, ze rezygnuje ze studidow na kierunku ... w Akademii

Wychowania Fizycznego 1 Sportu w Gdansku i wnosze¢ o skreslenie mnie z listy studentow.

Z powazaniem

(whasnoreczny podpis Studenta)



