
 
Name Imię i nazwisko …………………………...…..                                          Warszawa,……………… 

 

Student ID number Nr albumu……….......................... 

 

Year/semester Rok/semestr…………..………….……  
  
e-mail………………………………………………….   

dr hab. Agnieszka Jackowska-Tracz, prof. SGGW 

                                                                                            Vice-Dean for International Studies 

                                                                                             Faculty of Veterinary Medicine  

                                                                                             SGGW 

 

Petition for transfer to FVM 
Podanie o przeniesienie na WMW 

 
I would like to kindly ask for a transfer from the studies at the Faculty ………………………………….. 

at the university ……………………………………………………………….. to the Faculty of Veterinary 

Medicine – International Studies, SGGW on semester……… in the academic year…………... . 

At the above mentioned college I completed …… semesters with the average grade:……. I undertake to 

complete all the courses resulting from the program differences within the prescribed period.  

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie ze studiów na kierunku ……………………………., 

na Wydziale ………………………………….… na uczelni………………………………………………….. 

od semestru …… w r. ak.……..…… na studia na kierunku Weterynaria- Studia Obcojęzyczne Wydziału 

Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie. 

Na w/w uczelni zaliczyłem/ łam ……… semestrów i uzyskałem/łam średnią ocen …….…… 

Zobowiązuję się do zaliczenia ewentualnych różnic programowych w wyznaczonym terminie. 

Justification Uzasadnienie: …............................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………..…… 

.............................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………..............… 

.............................................................................................................................................................................. 

_______________________________ 

Student’s signature Podpis studenta 

Decision Decyzja: On the basis of the Study Regulations at the WULS-SGGW §21 I give/I don’t give my 

consent for the transfer to the Faculty of Veterinary Medicine – International Studies. 

Działając na podstawie Regulaminu Studiów Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie §21, 

ust. 2-3 wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na przeniesienie na Wydział Medycyny Weterynaryjnej 

SGGW w Warszawie. 

 

_____________ 

Date and signature Data i podpis 


