Wewnetrzny System Zapewniania i Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia na Wydziale Zywienia Cztowieka SGGW

Numer albumu

Studia (Kierunek).........coovviiiiiiiiiin (Stacjonarne/ Niestacjonarne) .............o.oeeeeveerererennnss

stopien ...... ,rok ...... , SEMeStr ......

Telefon kontaktowy* Adres e-mail*

Dr inz. Anna Piotrowska
Prodzieka_n
Wydziat Zywienia Czlowieka

Podanie o0 wznowienie studiow

Data i podpis

Decyzja Dziekana:

Dziatajac na podstawie Regulaminu Studiéw Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie § 23 ust. 1-8 wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wznowienie studiow od

sem. ... w roku akademickim  ............... , na Kierunku
................................................ Szczegotowe  warunki - wznowienia  zostang
przedstawione w decyzji o wznowieniu studiéw.

Data Pieczed i podpis

* — informacje potrzebne do kontaktu w biezgcej sprawie, nieobowigzkowe
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