Poznan, dnia.............c...........

m. p
KARTA OBIEGOWA
Zaswiadcza sig, ze Pan(i) (rezygnuje /skreslony /konczy studia............... )
imi¢ i nazwisko nr albumu  tryb, semestr

nie ma zadnych zobowigzan wobec nizej wymienionych
instytucji:

1. Biblioteka WSZiB w Poznaniu
UL RODOCZA A oo

2. Biblioteka Glowna AE
al. Niepodlegtosci 10 (stary gmach Uczelni).........cccoeveveeeiiieniieenieeennen.

3. Biblioteka Uniwersytecka
Ul. RAtAjczaka 38/40) ........cccvvvieiiiiieeie e
(dotyczy 0sob, ktore pobraly z dziekanatu zaswiadczenie wymagane przez
Biblioteke Uniwersyteckq)

4. Dziekanat WSZiB
UL RODOCZA A oo



