……………..…………
     pieczęć szkoły

KARTA OBIEGOWA
Imię i Nazwisko:…………………………………………………………………

Nr albumu:……………………………………………………………………….

Kierunek:…………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa komórki
	Data
	Pieczęć i podpis 

	1
	Dziekanat Wydziału Pielęgniarstwa


	
	

	2
	Pedagogiczna Biblioteka 
Wojewódzka - Filia w Pińczowie
	
	

	3
	Księgowość

	
	

	4
	Czytelnia – WSUZ Pińczów

	
	

	
	
	
	


……………………………                                       ………………….……….………….
  Data i podpis studenta                                                      Podpis Dziekana 
