Zatgcznik nr 4 do Zarzqdzenia nr 24/2019/2020 Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie z dnia 15 paZdziernika 2019 roku.

Dyscyplind NAUKOWAL: .........cucuiiiicece ettt s b s
Numer telefonu/adres e-mail: ............ccocoovoiioieieeceece e

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

Uprzejmie informuje, iz z dniem .....coeeeeve e rezygnuje z ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii
Ignatianum w Krakowie, dyscyplina NAUKOWA: ........c.ccueieiieieiiece ettt et saeete st e e e s s st eassasensete st saenen

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

(podpis doktoranta)

(data i podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

Powyzszy wniosek nalezy ztoZy¢ w sekretariacie obstugi doktorantdw lub wysta¢ na adres podmiotu prowadzgcego
Szkote Doktorskg.



