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Imię i nazwisko ……………………………

Numer PESEL ………………………….…


Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna

………………………………………………..……
/nazwa jednostki organizacyjnej/
Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że składam rezygnację z przystąpienia do egzaminu wstępnego na studia stacjonarne/niestacjonarne* I stopnia /II stopnia/ jednolitych magisterskich* 
na Wydziale: ……………………………………………………..…………………  na kierunku: ……………………………………………...…………………………
w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku, w rekrutacji na rok akademicki ………..

*Niepotrzebne skreślić
……………………………………
Data i czytelny podpis kandydata

Jednocześnie zwracam się z prośbą o zwrot opłaty rekrutacyjnej wpłaconej na w/w kierunek w wysokości: ………………… PLN
wpłaconej przez …………………………………………………………………… /podać imię i nazwisko osoby lub nazwę firmy wpłacającej jeżeli jest inna niż nazwisko kandydata/
na podany numer rachunku bankowego: …………………………………………...
imię i nazwisko posiadacza rachunku: ……………………………………………..
adres zameldowania posiadacza rachunku: ………………………………………...

…………………………………
Data i czytelny podpis kandydata
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