Imig i nazwisko Miejscowos¢ i data

Numer albumu

Weterynaria studia stacjonarne rok......... semestr.............

Adres

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

dr hab. Karolina Barszcz, prof. SGGW
Prodziekan

Wydzial Medycyny Weterynaryjnej
SGGW w Warszawie

Podanie o zaliczenie komisyjne

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na przystgpienie do zaliczenia
KOMISYJNEQO Z PrZeAMIOTU. ... .ottt e

U ZASANI NI ettt e e ettt e e e e et e e et e e e e e e e a e e e e e e e e ———

Podpis

Decyzja:
Dzialajac na podstawie Regulaminu Studiow Szkoty Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie § 27
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na zaliczenie komisyjne.

Termin zaliCzenia KOmiSYJNeEO: ... oueutt et

Data Podpis



