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Telefon kontaktowy

dr hab. Karolina Barszcz, prof. SGGW
Prodziekan

Wydzial Medycyny Weterynaryjnej
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Podanie o0 wznowienie studiow

Uprzejmie prosz¢ o wyrazenie zgody na wznowienie studiow na kierunku Weterynaria,

od semestru  ................ W I Ak na studia stacjonarnych.
Z listy studentow zostatem skreSlony w dniu ..................ocoiiiii. , decyzja nr
..................................... ZPOWOU ..ottt e
UZASAUNIENIE. ...t

Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ do zrealizowania roéznic programowych do konca pierwszego
roku studiowania.

Podpis

Decyzja:

Dziatajac na podstawie Regulaminu Studiéw Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie §23, ust. 1 i ust.
6 wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na wznowienie studiow od sem................ wr.ak. .o
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