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WNIOSEK O SKREŚLENIE Z LISTY STUDENTÓW 
W ZWIĄZKU Z REZYGNACJĄ ZE STUDIÓW
 
Oświadczam, że z dniem …………………………….. rezygnuję ze studiów na Wydziale Mechanicznym Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z kierunku ……………………………………………………………………………..………………..…. .
Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 130 § 4 - Kodeksu Postępowania Administracyjnego decyzja podlega wykonaniu przed upływem terminu do wniesienia odwołania, jeżeli jest zgodna z żądaniem wszystkich stron lub jeżeli wszystkie strony zrzekły się prawa do wniesienia odwołania.
……..…………………………….
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