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________________________________________ 

 
 
 
 
 
Prorektor ds. Kształcenia 
Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie 

 
 Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku:  
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prowadzonym na Wydziale Technologii Żywności. 

 Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 
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