Rezygnacja
Miejscowość i data: 	
Tytuł zawodowy, imię i nazwisko doktoranta: 	
Nr albumu: 	
Do Kierownika Szkoły Doktorskiej Nauk Przyrodniczych i Rolniczych
Niniejszym składam rezygnację z kształcenia w Szkole Doktorskiej Nauk Przyrodniczych i Rolniczych.
Uzasadnienie
(nieobowiązkowe)
	
Z poważaniem,
Podpis: 	
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