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UCZELNIA BIZNESU
NAUK STOSOWANYCH

VARSOVIA

Student/Studentka uregulowat/a swoje zobowigzania w stosunku do:

BIBLIOTEKA
PRAKTYKA
ZAWODOWA
potwierdzam zaliczenie praktyk zawodowych oraz
posiadanie kompletu dokumentacji w aktach
KWESTURA
brak zalegtosci finansowych wobec uczelni,
w tym uregulowana optata za dyplom
BOS
ZWROT LEGITYMACIJI TAK NIE

Po uzyskaniu w/w potwierdzen Student/Studentka zdaje karte w Biurze Obstugi
Studenta.
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(data i czytelny podpis pracownika) (data i czytelny podpis Studenta)



