KARTA OBIEGOWA STUDENTA/StUCHACZA APWB

(imie i nazwisko, kierunek, nr albumu)

Stwierdzam, ze w/w student/stuchacz dokonat zwrot wszystkich wypozyczonych ksigzek i jest
catkowicie rozliczony z biblioteki:

e Biblioteka APWB

Al Jana Pawta 11 91, Biatystok e
(pieczec i podpis bibliotekarza)

Stwierdzam, ze w/w student/stuchacz nie ma zalegtosci z tytutu optaty wobec uczelni:

e Rektorat
Al. Jana Pawta Il 91, Biatystok

(podpis studenta)



