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Do 
Kierownika studiów doktoranckich 
w Studium Doktoranckim Nauk Przyrodniczych 
Polskiej Akademii Nauk w Krakowie 
REZYGNACJA ZE STUDIÓW
Niniejszym składam rezygnację ze studiów doktoranckich w Studium Doktoranckim Nauk Przyrodniczych PAN w Krakowie. 

Uzasadnienie* 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Z poważaniem, 

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