
Kraków, dnia ________________r. 
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       Nazwisko i imię 

Numer albumu: ______________________ 

Kierunek : Weterynaria 

Rok studiów: ________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE STUDIÓW 

 

 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że z dniem ________________________ rezygnuję  

ze studiowania na kierunku weterynaria, prowadzonym przez Uniwersyteckie Centrum 

Medycyny Weterynaryjnej w Uniwersytecie Rolniczym im. Hugona Kołłątaja w Krakowie.  

 

 
 

Na podstawie art. 127a Kodeksu postępowania administracyjnego (j. t. Dz. U z 2016 roku poz. 23) w 

zw. Z art. 207 ust 1 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (j. t. Dz. U. z 2016r. poz 1842 z póżń. zm.) zrzekam się 

prawa do wniesienia odwołania od decyzji o skreśleniu z listy studentów.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a, że z dniem doręczenia niniejszego oświadczenia 

decyzja o skreśleniu z listy studentów staje się ostateczna i prawomocna oraz podlega wykonaniu, nadto nie 

przysługuje od niej skarga do sądu administracyjnego.   

 

 

 

___________________________ 

Podpis studenta 

 

 


