K A R T A   O B I E GO W A
Wydział Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzętach
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
Zaświadcza się, że Pan/i
Imię/imiona: …………………………….
Nazwisko: ……………………………….

Poziom studiów: jednolite magisterskie
Forma studiów: stacjonarne
Kierunek: WETERYNARIA
uregulował/a swoje zobowiązania w stosunku do:

	Biblioteka Główna i Centrum Informacji Naukowej
	

	Katedra Nauk Przedklinicznych i Chorób Zakaźnych
	

	Katedra Chorób Wewnętrznych i Diagnostyki 
	

	Pracownia Rozrodu Zwierząt
	

	Pracownia Weterynaryjnej Ochrony Zdrowia Publicznego 
	

	Uniwersyteckie Centrum Medycyny Weterynaryjnej
	

	Dom Studencki
	


