
……………………… 

(miejscowość, data) 

 

Informacja o rezygnacji z przynależności do KNSP „SENSORIUM” 

Ja, ……………………………… (pełne imię i nazwisko), zgodnie z zapisem w ppkt. 1 §20 r. 

III  Statutu Studenckiego Koła Naukowego Studentów Psychologii „SENSORIUM” 

dobrowolnie zrzekam się z członkostwa w Studenckim Kole Naukowym Studentów 

Psychologii „SENSORIUM” działającego na terenie Uniwersytetu Komisji Edukacji 

Narodowej w Krakowie.  

 

……………………………….. 

(czytelny podpis) 


