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Projekt „EDUMED_SENIOR – nowy kierunek studiów licencjackich w zakresie koordynowanej opieki senioralnej dostosowany do potrzeb regionu łódzkiego zdefiniowanych w RSI LORIS 2030” (POWR.03.01.00-00-N129/16) współfinansowany przez Unię Europejską, 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020

Załącznik nr 4 do Regulaminu Projektu
REZYGNACJA Z UDZIAŁU W PROJEKCIE
..................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

..................................................................................................................................................

(miejsce zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania )

PESEL: ……………………………..   seria i nr dowodu osobistego:  ……………………

Oświadczam, iż z dniem …………………… rezygnuję z udziału w projekcie „EDUMED_SENIOR – nowy kierunek studiów licencjackich w zakresie koordynowanej opieki senioralnej dostosowany do potrzeb regionu łódzkiego zdefiniowanych w RSI LORIS 2030”, z powodu:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………..
                                                                                                                         Data i czytelny podpis  studenta/studentki
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