Załącznik nr 8
do Zarządzenia nr 156/2018
Rektora PCz z dnia 11.10.2018 roku
Częstochowa, dn. …………………r.
         pieczęć Wydziału                                                                                                                                                     



K A R T A    O B I E G O W A 
[bookmark: _GoBack]
Studia doktoranckie stacjonarne/niestacjonarne*

Imię i nazwisko	…………………………………………………………………………..

Dyscyplina 	………………………………………………………………………….

Nr albumu 	………………..... 


Wyżej wymieniony/a doktorant/ka* nie posiada zobowiązań wobec następujących jednostek Politechniki Częstochowskiej

1. Biblioteka Główna
al. Armii Krajowej 36, 42-201 Częstochowa	            ..…………………………………
2. Biblioteka Wydziałowa				……………………………………
3. Czytelnia					           ……………………………………
4. Dział Domów Studenckich			
ul. Dekabrystów 26/30, 42-201 Częstochowa (DS-5)		……………………………………
5. Instytut/Katedra/Zakład*		                       ……………………………………
6. Sekcja Finansowa Wydziału   		            ……………………………………
7. Opiekun naukowy/Promotor*		            ……………………………………
	
* niepotrzebne skreślić


