Pieczęć Wydziału






Warszawa, dnia …………………







Biuro Nauki SGGW

Proszę  o  wydanie  Świadectwa Ukończenia  Studiów Doktoranckich  
……………………………………………………………………………………

 Imie i nazwisko 

Ww. uczestnik stacjonarnych / niestacjonarnych studiów doktoranckich zrealizował przewidziany w programie studiów zakres kształcenia, udokumentował wyniki prac badawczych oraz złożył egzaminy przewidziane programem – potwierdzone zapisami w Indeksie Doktoranta.
…………………………




…………………………..

Kierownik Studiów Doktoranckich




            Dziekan Wydziału
