K A R T A   O B I E GO W A
Wydział Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzętach
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
Zaświadcza się, że Pan/i
Imię/imiona: …………………………….
Nazwisko: ……………………………….

Poziom studiów: pierwszego stopnia* / drugiego stopnia* 
Forma studiów: stacjonarne* / niestacjonarne*
Kierunek: ………………………………………………………..
uregulował/a swoje zobowiązania w stosunku do:

	Biblioteka Główna i Centrum Informacji Naukowej
	

	Jednostka
w której realizowana była praca dyplomowa


	

	Promotor
	

	Dom Studencki**
	


* niepotrzebne skreślić, ** nie dotyczy studentów niestacjonarnych

