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DZIEKANAT 

EUROPEJSKA WYŻSZA SZKOŁA 
PRAWA i ADMINISTRACJI 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  

O REZYGNACJI Z INDYWIDUALNEJ OPIEKI MERYTORYCZNEJ 
 
 
 

Oświadczam, że z dniem ………………………………… rezygnuję z Indywidualnej Opieki 

Merytorycznej na kierunku ……………….………………………. na Wydziale / w Filii 

………………………………………., studia stacjonarne/niestacjonarne1 pierwszego stopnia/ jednolite 

magisterskie1.  

 
 

 

………………………………… 
data, podpis studenta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Niepotrzebne skreślić 
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