Karta Obiegowa Studenta
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
Imię (imiona) i nazwisko…………………………………………………………………………………………………..              

Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, iż powyższe dane, podane w procesie rekrutacji /wymagane do wystawiania dokumentów przebiegu studiów/ są zgodne z posiadanym dowodem osobistym lub odpisem aktu urodzenia (tłumaczonym na j. polski-dotyczy studentów obcokrajowców).
…………………………….

Data i podpis studenta
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Wydział……………………………………………………………………………………………………………………...

Kierunek…………………………………………………………………………………………………………………….

Forma studiów………………………………………………………………………………………………………………

Poziom studiów……………………………………………………………………………………………………………..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W związku z *:
ukończeniem studiów/ powtarzaniem roku/ skreśleniem z listy studentów/rezygnacją ze studiów/ urlopem od zajęć/      wydaleniem z uczelni/ przeniesieniem do innej uczelni/ ponownym przyjęciem prosimy o wypełnienie następujące jednostki: 
I. BIBLIOTEKA   

Niniejszym stwierdzam, że wszystkie wypożyczone przez studenta materiały biblioteczne zostały / nie zostały zwrócone.

Kraków, dnia ...........................................                                   ……………………………………………..


             (pieczątka i podpis)

II.  DZIAŁ OBSŁUGI FINANSOWEJ
Niniejszym stwierdzam, że wszystkie należności finansowe studenta zostały uregulowane do dnia ……………….. / zaległości studenta na dzień ……………………… wynoszą ……………………………

Kraków, dnia ...........................................                                    ……………………………………………..


             (pieczątka i podpis)


Oświadczam, że zostałem poinformowany o stanie zaległości. 


   ……………………………………………….


   (data, podpis studenta)                                                            
III. BIURO OBSŁUGI STUDENTA
Niniejszym stwierdzam, że wszystkie formalności zostały dopełnione.

Kraków, dnia ...........................................                                    ……………………………………………..


        (pieczątka i podpis pracownika)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* Niepotrzebne skreślić

Potwierdzam odbiór niżej wymienionych dokumentów:
1. dyplom ukończenia studiów - oryginał

2. dyplom ukończenia studiów - odpisy …. szt.

3. suplement do dyplomu
4. suplement do dyplomu - odpisy …. szt.

5. ………………………………………..

6. ………………………………………..

7. ……………………………………….. 


  ……………………………………………….


   (data, podpis studenta)

Legitymacja studencka została zwrócona**- 



[image: image3.png]


 TAK  NIE
                                                                                                ………………..………………………………
 






(data, pieczątka i podpis pracownika)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

**Nie dotyczy absolwentów studiów I stopnia, którzy zachowują prawo do legitymacji studenckiej do 31 października.
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