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Zgodnie z § 6 ust. 18 Regulaminu studiów w Uniwersytecie Śląskim z dnia 27 kwietnia 2021r oświadczam, że z dniem …………………… składam rezygnację ze studiów stacjonarnych/niestacjonarnych* na Wydziale Szkoły Filmowej im. Krzysztofa Kieślowskiego Uniwersytetu Śląskiego.
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