	………………………………………………………..
	………………………….

	Imię i nazwisko doktoranta
	Miejsce, data


Do 
Kierownika Szkoły Doktorskiej
Nauk Przyrodniczych i Rolniczych 
REZYGNACJA 
Niniejszym składam rezygnację z kształcenia w Szkole Doktorskiej Nauk Przyrodniczych i Rolniczych.
Uzasadnienie* 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
Z poważaniem, 

…………………………………..
Podpis doktoranta
* fakultatywne
