
4.1.7.-F02 Formularz rezygnacji 

z kształcenia w ramach modułowego przygotowania do zawodu nauczyciela (MPN)

....................................................................................................                                       Wrocław, dnia …………………..

                   (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………

             (kierunek i rok studiów)

…………………………………………………………………

                       (adres)

…………………………………………………………………

     (telefon kontaktowy, adres email)









Pełnomocnik Dziekana ds. dydaktycznych








Wydziału Nauk Biologicznych

WNIOSEK
Proszę o umożliwienie rezygnacji z kształcenia uzupełniającego w ramach modułowego przygotowania do zawodu nauczyciela. Oświadczam, że jestem świadomy, iż rezygnacja skutkuje brakiem uzyskania uprawnień do wykonywania zawodu nauczyciela. Mam świadomość, że rezygnacja jest ostateczna i skutkuje brakiem możliwości późniejszego podjęcia MNP w ramach studiów.









………….………………………………….









      (podpis wnioskodawcy)

