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	Anmälan om definitivt avbrott

	Skolan
	Diarienummer

	     
	     

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Gatuadress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     

	Jag anmäler härmed att jag inte önskar kvarstå som doktorand i ämnet

	     

	Underskrift
	Datum 

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	Anmärkning:
Om studier på forskarnivå skall påbörjas på nytt skall ny ansökan om antagning inlämnas.
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