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Decyzja:
Dziatajagc na podstawie Regulaminu Studidw Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie §21, ust. 2-3

wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na przeniesienie na Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie, na

rok weeeeeene <Y1 (1) { G, , studia stacjonarne.
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