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Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………   

Kierunek studiów ………………………………………………………………………….    
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1.    

     

Rozliczenie za usługi edukacyjne     

(dziekanat, pok. 42)     

          

     

     

2.    

     

Biblioteka Uniwersytecka     

(ul. Uniwersytecka 19)     

          

     

     

3.    

     

Dom Studenta (ul. Śląska) - dotyczy 

studentów studiów stacjonarnych    

         

*niepotrzebne skreślić     


