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IM. JANA PAWEA 11

DANE PERSONALNE:
NAZWISKO:

IMIE:

NR ALBUMU:

KIERUNEK:

TELEFON:

POZIOM STUDIOW:

pierwszego/drugiego stopnia/ jednolite studia magisterskie*

W zwiqzku z: odejsciem z Uczelni/ukoriczeniem studiéw* w/w wypetnit/a wszelkie zobowigzania w stosunku do nastepujgcych jednostek

organizacyjnych Uczelni i nie ma przeszkdd do wydania dokumentow osobistych

Nazwa jednostki organizacyjnej uczelni data i podpis pieczed

Biblioteka Akademicka
ul. Sidorska 102, Biata Podlaska

Biblioteka Pedagogiczna
ul. Kolejowa 8, Biata Podlaska

Dom Studenta
ul. Sidorska 107 lub 973,
Biata Podlaska

Kwestura (pok. 365R)

Sekcja Praktyk Studenckich i Biuro Karier
(pok. 265R lub 268R)
ul. Sidorska 95/97, Biata Podlaska

Dziekanat (pok. 306R lub 267R):
P Legitymacja studencka ]

Absolwent studiéw | stopnia zachowuje prawo do posiadania legitymacji do dnia 31 pazdziernika 20.......... roku.
Po tym terminie jest zobowigzany zwréci¢ w/w dokument do akt uczelni.

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis absolwenta studiéw | stopnia

pieczec¢ imienna i podpis Kierownika Dziekanatu




