IMIONA I NAZWISKO: ...ttt et st ae st seabe s sae e s

Nralbumu:........cocoveeveeennee. Semestr ksztatcenia:..........cccooeevieveeeeecicecen,

Dyscyplind NAUKOWA: .........cvouiiiice et s st s b e

Numer telefonu/adres e-mail: ............ccocoooiiiiiieececcecee e

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z KSZTALCENIA W SZKOLE DOKTORSKIE)J
Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie

Uprzejmie informuje, iz z dniem ....coceeeevecececeececceeerene rezygnuje z ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu
Ignatianum w Krakowie, dySCYplina NAUKOWA: .......cceuiieiieiniieee sttt et ce e sreete st e e ses s aes s s anesse st ssenen

w roku akademickim 20....../.......

(podpis doktoranta)

(data i podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

Powyzszy wniosek nalezy ztoZzy¢ w sekretariacie obstugi doktorantow lub wysta¢ na adres podmiotu prowadzgcego
Szkote Doktorskgq.



