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KARTA OBIEGOWA STUDENTA 
 

Warszawa, ……………..…………. 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………… 

Nr albumu: …………………………………………………….                                                      

Rok studiów: ………………………………………………….. 

Rok akademicki, który był ostatnim rokiem studiów: ………………………………………. 

Data rezygnacji ze studiów / skreślenia z listy studentów: ………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………….  

tel. ……………………………   e-mail: ………………………………………………………... 

 

Oświadczam iż pobierałem / nie pobierałem w bieżącym roku akademickim stypendium 

……………...…………..………….. (dla osób z niepełnosprawnością, socjalne, stypendium 

rektora) i mam wiedzę, że miesiąc ukończenia / rezygnacji ze studiów jest ostatnim miesiącem 

pobierania w/w świadczenia.* 

  ……………………………………………… 

                                                                                 podpis studenta 

Niniejszym potwierdza się, że student/-ka dokonał/-a rozliczeń i spełnił/-a wszystkie obowiązki 

studenta: 

1. Biblioteka wydziałowa: …………………………………………………. 

                                                                     podpis osoby odpowiedzialnej 

2. Sekretariat: ………………………………………………………………… 

            podpis osoby odpowiedzialnej 

3. Księgowość: ……………………………………………………………….      
      podpis osoby odpowiedzialnej 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


