
 

Załącznik nr 2 do Zarządzenia Rektora AWFiS nr 2/2017 z dnia 11 stycznia 2017 r. 

 

K A R T A     O B I E G O W A   STUDENTA  AWFiS 
 

w związku z ukończeniem studiów/skreśleniem z listy studentów/przeniesieniem * 
 

 

studia stacjonarne / niestacjonarne * 

 

Wydział Wychowania Fizycznego / Wydział Turystyki i Rekreacji / Wydział Rehabilitacji i Kinezjologii * 
 

 

    

 Imię i Nazwisko  ………………………………………………………………………………………….. 

 

 Kierunek studiów   ……………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

 
 

Komórka potwierdzająca Data, stempel, podpis 

Opłaty studentów                            
(budynek główny parter, pok.14) 

 

Wypożyczalnia sprzętu 

sportowego 
(przy Hali XII) 

 

 

Dom Studenta 
(budynek główny) 

 

 

 

Biblioteka  Główna 

(,,Dworek’’) 

 

 

 

Dziekanat  
 

 

 
 

 

*  niepotrzebne skreślić 


