..................................

Nazwisko i imię
..................................

Wydział

..................................

Kierunek

..................................

Nr indeksu

1. Karta do szafki  (należy rozliczyć się w Kancelarii Wydziałowej) 

………………………………………………….

(data i podpis osoby prowadzącej Kancelarię Wydziałową)
2. Oświadczam, że rozliczyłem/łam się z Uczelnią (Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu) ze wszystkich wcześniej zaciągniętych zobowiązań 

w tym także z pilota do parkingu jeżeli byłem/łam w jego posiadaniu.

Data:.....................................


Podpis................................

Potwierdzam odbiór:

· oryginału dyplomu

· oryginału suplementu

· 2 szt. odpisu dyplomu

· oryginału świadectwa dojrzałości

· indeksu

· .....................................................

· .....................................................

· .....................................................

-
.....................................................
Data:.....................................


Podpis................................

