First name and surname Imic i nazwisko. ............ooeeieeiineiineiniieannn.
Warszawa,..................

Student ID number Nralbumu.........ccccooveevveeieeeeennn.

Year/semester Rok/Semester. ... ....veeeereereereneennnn..

B-Mail:

dr hab. Karolina Barszcz, prof. SGGW
Vice-Dean / Prodziekan

Faculty of Veterinary Medicine SGGW
Wydzial Medycyny Weterynaryjnej

Petition for an exemption

I would like to kindly ask for an exemption from the subject Prosz¢ o wyrazenie zgody na przepisanic oceny z

[0 Z:T | T 0 /please write a full module title which is

accordance with SGGW study programme/

Attachments Zataczniki:
1) Syllabus
2) Transcript

Student’s signature Podpis studenta

Course coordinator's opinion
Opinia koordynatora przedmiotu

Iplease write the name and surname of the coordinator of the subject realized at SGGW /

Based on the documents submitted, | conclude that the learning outcomes presented are sufficient to
pass the course. The proposed grade is: ............ccooevenene. Iplease write a grade/.

Na podstawie przedstawionych dokumentoéw stwierdzam, ze przedstawione efekty uczenia si¢ sg wystarczajace do zaliczenia
przedmiotu. Proponowana ocena to:

* delete as appropriate niepotrzebne skresli¢

3)
Coordinator’s signature Podpis koordynatora

Date data Signature of the Vice-Dean Podpis Prodziekana



