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Wyższa Szkoła Technologii Informatycznych w Katowicach


Nazwisko ..........................................................

Katowice, dnia ..........................................

Imię ...................................................................

Grupa/tryb/semestr............................................

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







………………………………………………

Numer albumu ...................................................

Nr telefonu…………………………………...

Adres e-mail………………………………….





Do Dziekana

Wyższej Szkoły Technologii Informatycznych w Katowicach

REZYGNACJA
Proszę o skreślenie z listy studentów z powodu:

·  niezaliczenie semestru

· zbyt trudny program nauczania 

· wysokie koszty kształcenia

· sposób prowadzenia zajęć, wymagania ze strony wykładowców

· wybrany kierunek studiów nie jest tym, z czym chciałabym/chciałbym wiązać swoją przyszłość zawodową

· inne oczekiwania dotyczące wybranego kierunku studiów przed ich podjęciem

· trudności w pogodzeniu obowiązków zawodowych/osobistych z nauką

·  podjęcie pracy

· wyjazd za granicę

· zmiana kierunku i/lub uczelni 

· inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
Informuję, że 

·  jestem  zgłoszony/a  przez WSTI w Katowicach do ubezpieczenia zdrowotnego

·  nie jestem zgłoszony/a przez WSTI w Katowicach do ubezpieczenia zdrowotnego

Załączniki:

· Legitymacja

· Karta wstępu

· Pobrane karty poprawkowe………… szt.







Data i podpis ...............................................

