Białystok, dn. ..................

Nazwisko i imię doktoranta:…………………………..…..

Nr albumu - ……………………………………………....

Kierunek studiów: ELEKTROTECHNIKA/ELEKTRONIKA
Rodzaj studiów : III stopnia

Forma studiów: stacjonarne 

Telefon kontaktowy:……………………………………

Kierownik Studiów Doktoranckich 

Wydziału Elektrycznego

Politechniki Białostockiej

Zawiadamiam, że dobrowolnie rezygnuję z kontynuacji nauki na studiach doktoranckich Wydziału Elektrycznego Politechniki Białostockiej. 

W związku z powyższym proszę o skreślenie mnie z listy doktorantów ....................................... roku, ........................................... semestru, roku akademickiego ............................................................................ .

Z poważaniem,

………………………..

Podpis czytelny doktoranta

