Imig 1 nazwisko Miejscowos¢ i data

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

dr hab. Michat Skibniewski, prof. SGGW
Dziekan

Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
SGGW w Warszawie

Podanie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie za§wiadczenia do celow emerytalnych o programowym
ukonczeniu studiow na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Szkoty Gtownej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie.

Dane osobowe:

Nazwisko (obecne i Z OKIESU STUAIOW): ..ouviiviiiieiiiieie e e
Data i MIEJSCE UMOUZENIA: ......ecvviiieiiieiie ittt st s ae b e be s e b e s be e b e s beste e besaeenee e
Lata studiow (rozpoczecie 1 ZAKONCZEMIE): ..oiuveiviiviiiirieiiieie sttt
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Zaswiadczenie odbiorg osobiscie/ prosze wysta¢ na podany powyzej adres.*

Podpis



