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Rok i semestr

* Studia stacjonarne (podpis pracownika)

* Studia | stopnia

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Prosze o skreslenie mnie z listy studentéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku, z w/w kierunku, z dniem
odestania moich dokumentéw na inng Uczelnie.

UZASADNIENIE:
Zgodnie z § 27 ust. 4 pkt. 2 Regulaminu Studidw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku sktadam
os$wiadczenie o rezygnacji ze studidw z powodu przeniesienia na inng Uczelnie. Przeniesienie wynika z powodu: *
|:| zmiany miejsca zamieszkania
|:| fatwiejszego dojazdu na inng uczelnie
|:| wyzszego poziomu studidw na innej uczelni
I:l zbyt duzych wymagan na Uniwersytecie Pomorskim
I:l probleméw finansowych
|:| problemdéw zdrowotnych
|:| konfliktow z wyktadowcami
|:| konfliktéw ze studentami

|:| braku mozliwos¢ studiowania on-line

I:l lepszej perspektywy zawodowej
I:I oferty dodatkowych kwalifikacji
|:| braku miejsc w akademiku

I:l dostatam/em sie z listy rezerwowej innej uczelni

I:l inne tj.

POSTANOWIENIE REKTORA:

* wybrac wtasciwe
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