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Załącznik nr 9 

do Regulaminu rekrutacji i udziału 

w studiach podyplomowych dla nauczycieli
Złożono w dniu ………………………...

(wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie)
………………………………………………..

Miejscowość, data

Rezygnacja z udziału w studiach podyplomowych

Proszę o wykreślenie z dniem ___ ___ – ___ ___ – ___ ___ ___ ___ 

(dzień – miesiąc – rok)

imię i nazwisko nauczyciela 

Nauczyciela 

(należy wpisać pełną nazwę i adres Szkoły)
ze studiów podyplomowych na kierunku
(należy nazwę kierunku studiów podyplomowych)

realizowanych przez
(należy wpisać nazwę i adres Uczelni)

w ramach projektu „Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkół Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego w Czernichowie II” nr RPMP.10.02.01-12-0020/19, realizowanego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020,
z powodu: 


data i czytelny podpis 
nauczyciela składającego oświadczenie 
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