—

Akademia % Medyczna xs
im. Ksiecia P Mieszka I

ul. Bulgarska 55 60-320,
Poznan tel. 61 646 03 70
www.pam.poznan.pl

e-mail: kontakt@pam.poznan.pl

KARTA OBIEGOWA STUDENTA

Poznan, data

(Imig i nazwisko)
kierunek
rok studiow .........cccceee. I AlbUMU .cuueerennnennes
adres email ......cccceeevveriiicnnicnnnnenne

Lp. ROZLICZAJACY DATA PODPIS

1. Dziekanat

2.

Kwestura
3.
Biblioteka PAM

Kartg obiegowa z rozliczeniem powyzszych dzialow i placowek nalezy zda¢ w Dziekanacie Uczelni, jest ona warunkiem

otrzymania dokumentow. Potwierdzam odbiér dokumentow:

(podpis studenta)

(podpis pracownika dziekanatu)



