..............................................                                               Ciechanów, dnia................................

Imię i Nazwisko

Nr albumu..............................

Grupa.....................................

Adres.....................................
...............................................

Nr telefonu.............................

Dziekan Filii 

Akademii Finansów i Biznesu Vistula w Ciechanowie
dr hab., prof. MANS Jan Rusinek

Oświadczenie


Oświadczam, że z dniem……………….rezygnuję ze studiów w Filii Akademii Finansów i Biznesu Vistula w Ciechanowie.
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................

Podpis

