Warszawa, dnia ..................................

...........................................................          

(nazwisko i imię)

...........................................................

(adres)

...........................................................

(ukończone studia)

                                                               Dziekan 
Wydział Nauk o Żywności

SGGW w Warszawie


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na dokonanie płatności za uczestnictwo w studiach podyplomowych „Bezpieczeństwo i jakość w łańcuchu żywnościowym”  w ratach według harmonogramu:

...........................................

              (podpis)

