Wrocław ,dnia  ………………………………

………………………………………

            nazwisko i imię
……………………………………..

                 nr albumu
……………………………………..

          tel. komórkowy








Pani Prodziekan







Wydziału Medycyny Weterynaryjnej








dr hab. Bożena Króliczewska, prof. uczelni
  Proszę o wydanie dodatkowego/ych odpisu/ów dyplomu/ów ukończenia studiów w języku/ach :

1. …………. 
wraz z suplementem/ami w języku angielskim.








………………………………………









         czytelny podpis









Decyzja Prodziekana








Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody     








….……………………………….           

