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Oświadczenie o rezygnacji ze studiów
[bookmark: _Hlk190942938]Niniejszym oświadczam, że z dniem [wstaw datę] rezygnuję ze studiów na kierunku [wybierz element] studia [wybierz element] .
Jednocześnie zwracam się z prośbą o skreślenie mnie z listy studentów Politechniki Częstochowskiej oraz zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji o skreśleniu.
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