Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

nie ma zadnych zobowigzan wobec jednostek wymienionych na karcie

obiegowej.

Akademia Wychowania Fizycznego

im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

KARTA OBIEGOWA

NAZWA JEDNOSTKI

PODPIS I PIECZEC
OSOBY UPRAWNIONEJ]

DATA

UWAGI

Biblioteka Gtéwna

Akademii Wychowania Fizycznego
ul. Droga Debinska 10C

61-555 Poznan

Dom Studencki

Akademii Wychowania Fizycznego
ul. Sw. Rocha 9

61-142 Poznan

Zaktad, w ktérym byta pisana
praca licencjacka / magisterska

Dziat Obstugi Studenta
Sprawy Socjalne

Nowy Budynek Dydaktyczny
ul. Krélowej Jadwigi 27/39
61-871 Poznan

pok. 118-119

Dziat Nauczania

Obstuga finansowa studentow
Nowy Budynek Dydaktyczny

ul. Krélowej Jadwigi 27/39
61-871 Poznan

pok. 107

Dziennik Praktyk

Nowy Budynek Dydaktyczny

ul. Krélowej Jadwigi 27/39

61-871 Poznan

kierunek: WF, Sport pok. 104
kierunek: Turystyka i Rekreacja
pok. 406 (nie dotyczy II stopnia)
kierunek: TWKF Droga Debinska 7,
Willa pok.4




quademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

- strona odwrotna karty obiegowej -

Kwituje odbidr nastepujacych dokumentow:
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3. Oryginat dyplomu ukonczenia studidw pierwszego stopnia NUMEr .......cccevueeienieiiiieerieeineeennnns .
4. Odpis dyplomu ukoniczenia studidow pierwszego stopnia numer  .......coeevuveen. 574 P
5. Dodatkowy odpis dyplomu ukonczenia studiéw pierwszego stopnia w jezyku obcym ............
6. Oryginat dyplomu ukonczenia studiéw jednolitych magisterskich/drugiego stopnia numer .........
7. Odpisy dyplomu ukonczenia studiow drugiego stopnia numer .................. SZt. v,

8. Dodatkowy odpis dyplomu ukonczenia studiéw drugiego stopnia w jezyku obcym ............

9. Suplement dO dYPlOmMU .o e e e n e e annns
10. Suplement do dyPIOMU W JEZYKU ..uiuiiieiii e et e e e ea et e e e e e a e e aaaaenns
11. Swiadectwo dojrzatoéci (oryginat / odpis / KSerokopia) NUMEr .......cc.ccceeeveeeeeeeeeiieeereesenenns
12. Legitymacja instruktorska NUMIEE oo e e e e ens
13. Dyplom trenera ILKIaSY NMUMEBE e e e et e e e e e e e e e e eaens
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Podpis Studenta

~Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imienia, nazwiska, adresu
e-mail, adresu zamieszkania, nr telefonu, w celu monitorowania mojej kariery zawodowej

po zakoriczeniu studiéw zgodnie z przepisami ustawy <z dnia 27 lipca 2005r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2012r.,Nr 572 ze zm.)"”
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. Podpis Studenta



