IMIĘ, NAZWISKO								MIEJSCE, DATA
ADRES


DEKLARACJA POKRYCIA KOSZTÓW SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

	Zobowiązuję się do pokrycia kosztów uczestnictwa w II edycji szkolenia specjalizacyjnego „Choroby Zwierząt Nieudomowionych”, prowadzonej w Katedrze Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Publicznego na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej, Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Koszt jednego semestru to 4800 zł (szkolenie 4-semestralne). 
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