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

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

(nazwisko i imię)

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

(adres)

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

(ukończone studia)

                                                               Dziekan 
Wydział Technologii Żywności
SGGW w Warszawie


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na dokonanie płatności za uczestnictwo w studiach podyplomowych „Techniki mikrobiologiczne oraz systemy zarządzania dla zapewnienia higieny, jakości i bezpieczeństwa w praktyce przemysłowej”  w ratach według harmonogramu:

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

              (podpis)

