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REZYGNACJA 

Oświadczam, że z dniem ____________________ rezygnuję z podjęcia studiów w Wyższej Szkole 

Prawa we Wrocławiu w roku akademickim 2026/2027.  

Powodem mojej rezygnacji są: 

    Podjęcie studiów na innej uczelni publicznej*/niepublicznej*       Zmiana miejsca zamieszkania          

    Problemy zdrowotne                                                                               Nieuruchomienie wybranego kierunku/formy/specjalności studiów 

    Problemy finansowe                                                                                 Inne:_________________________________________ 

    Matura/obrona w innym terminie 

     Sprawy osobiste 

     Wyjazd zagranicę                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                  ……………………………………………………. 
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