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Niniejszym oświadczam, że rezygnuję z kontynuowania studiów na kierunku 
Biotechnologia na Uniwersytecie Wrocławskim. 
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W przypadku rezygnacji ze studiów należy zwrócić legitymację studencką, kartę zobowiązań studenckich 

(biblioteczną) oraz kartę obiegową potwierdzającą zwrot karty kontroli dostępu i klucza do szafki  
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