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WYDZIAL AKTORSKI

KIierunek: oo
Rok studidw: ............... Semestr: ....coceeeenne
NFalbumMU: ..o

studia jednolite magisterskie
studia stacjonarne

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ W dNiU ......ccceevevieeeniieeriie e, rezygnuj¢ z kontynuowania nauki

na Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

(podpis studenta)



