Imi¢ i nazwisko Miejscowos¢ i data

Numer albumu

Weterynaria, rok studiow:

Adres e-mail (uczelniany)

Telefon kontaktowy

dr hab. Michat Skibniewski, prof. SGGW
Dziekan

Wydzial Medycyny Weterynaryjnej
SGGW w Warszawie

Podanie*

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o zmiang formy prowadzonych zaje¢ z przedmiotu
ze stacjonarnej na zdalng w terminie (data i EOAZINY) ...ccvvverriiieiiieiereee e

Uzasadnienie:

Podpis prowadzacego zajgcia Podpis

* niniejsze podanie nalezy ztozy¢ co najmniej tydzien od planowanych zajec



