Imig i nazwisko Miejscowos¢ i data

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

dr hab. Michat Skibniewski, prof. SGGW
Dziekan

Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
SGGW w Warszawie

Podanie

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie zaswiadczenia do celéw emerytalnych o programowym
ukonczeniu studiow na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Gldwnej Gospodarstwa

Wiejskiego w Warszawie.
Dane osobowe:

DIN0C. oottt et e e b e e et e e e tb e e e bee e tae e e bee e tbeeabae e taeeasbaeenbbeeatbeeantaeessaeenraeanes
Nazwisko (0becne i Z OKIeSU STUAIOW): .o.vviveiieiiiiieiieriierierte ettt e e e e be e et esesesnseenreensees
Data 1 MICJSCE UTOUZENIA ..eeeuvviieiiieeiiieeiie ettt eeteeeieeerebeeeteeestaeesreeeseseessseeessseesssaeassseesssessssesessseessseeanes
Lata studiow (r0ZpoCZeCie 1 ZAKONCZENIC): ...ecuvirevieiiiieeriierieeeieete et eteesteesseesssessseenseesseesseesseessnesssenns

INUMET AYPIOIMIUL Lottt ettt e et e e stb e e st eeestbeesabeeessaeesseesssseessseessseeensseesssenan

Zaswiadczenie odbiorg osobiscie/ prosze wysta¢ na podany powyzej adres.*

Podpis



