Wroctaw, dnia .........cccocevveivcsenn,

numer ID

Komisja Rekrutacyjna
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
na kierunku: ...............coooccoei

Oswiadczenie o rezygnacji

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z rekrutacji na studia / podjecia studiow* jednolitych magisterskich /
pierwszego stopnia / drugiego stopnia* na Kierunku ... w formie

stacjonarnej / niestacjonarnej* w roku akademickim .....................

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze na podstawie § 2 zarzadzenia nr 41/XVI R/2024 Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 27 lutego 2024 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
wnoszenia i zwrotu oplaty za przeprowadzenie rekrutacji na I rok studiow, rezygnacja z podjecia studiow nie
stanowi podstawy do zwrotu optaty rekrutacyjne;.

czytelny podpis

* skresli¢ niewlasciwe



