Wszechnica Swietokrzyska w Kielcach

Wydziat ...
SWRETOKRZYSHA
Karta obiegowa studenta studiéw I/II* stopnia

.............................. L
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Stwierdza sie, ze wyzej wymieniony/a student/ka uregulowat/a swoje zobowigzania wobec:

Nazwa jednostki organizacyjnej Data Pieczeé i podpis

Biblioteka WS Kielce
(parter 8A)
tel. 41 331-12-44 wew. 115

Kwestura WS Kielce
(Il pietro 25B)
tel. 41 331-12-44 wew.120
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