Załącznik nr 11
do Zarządzenia nr  178/XVI R/2020

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 21 września 2020 r.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU




KARTA OBIEGOWA Studenta/Absolwenta

CLEARANCE SLIP Student/ Graduate
Podstawa prawna: § 51 ust. 11 Regulaminu studiów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (załącznik do uchwały nr 2152 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z dnia 29 kwietnia 2020 r.)
Legal basis: § 51 sec. 11 of the Study Regulations of Wroclaw Medical University (appendix to the Resolution No. 2152 of the Senate of Wroclaw Medical University of 29 April 2020) 
Wrocław,…………………….*

nr albumu/Student reference number…………….*

  Nazwisko i Imię/ Surname and first name:……………………..……..*
	Biblioteka Główna 
(Main Library)

ul. Marcinkowskiego 2-6                                                                                 

50-368 Wrocław                            
	    pieczęć                     data                     podpis pracownika Biblioteki
    stamp                        date                    signature of the Library staff

	Sekcja ds. Domów Studenckich

(Dormitory Division)

 
ul. Wojciecha z Brudzewa 12, 
51-601 Wrocław

	Student rozliczony / cleared *
Student nierozliczony / uncleared *
nie dotyczy / not applicable                                              data wydruku*
                                                                     

	Biuro Obsługi Studentów - użyczenie sprzętu (equipment lending)  
ul. Wojciecha z Brudzewa 12, 

51-601 Wrocław
	Student rozliczony / cleared*
Student nierozliczony / uncleared*
nie dotyczy / not applicable                                                         data wydruku*

	Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

(Physical Education and Sport Department)

ul. Wojciecha z Brudzewa 12a                                                                        

51-601 Wrocław
	Student rozliczony / cleared*
Student nierozliczony / uncleared*
nie dotyczy / not applicable*                                             data wydruku*
                                                                     

	Dziekanat Wydziału / Dean’s Office of the Faculty ……………………..*
	pieczęć                     data                     podpis pracownika dziekanatu stamp                       date                signature of the Dean’s Office staff


Wrocław, dnia/ Wroclaw, date …………………

*automatyczne podstawianie z systemu Bazus  / automatic autocompletion from Bazus system
**student zaznacza „krzyżykiem” właściwe / Mark the relevant option with X

……………………………………………





                                                          (czytelny podpis studenta/absolwenta/      legible signature of the student/graduate)
