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 Niniejszym zaświadcza się, że student ........................................................................... 
          (imię i nazwisko studenta) 

nie ma wobec nas żadnych zadłużeń i zobowiązań. 

 

 

 

1. Biblioteka             ................................................................... 

 

2. Dział Spraw Studenckich/                                   ................................................................... 

         Organizacje Studenckie i Stowarzyszenia                                  
            (pokój 26- Pałac Branickich ) 
 

 

3. Administracja Domu Studenta nr 1            ................................................................... 
(ul. Akademicka 3) 

 

 

4. Administracja Domu Studenta nr 2           ................................................................... 
(ul. Waszyngtona 23) 

 

 

5. Dział Finansowo-Księgowy                    ................................................................... 
(Pałac Branickich pok. nr 220) 

 

 

6. Biuro Karier  (dotyczy tylko absolwentów) ................................................................... 
(prawe skrzydło, Pałac Branickich I piętro pok.105) 
 

 

       

 

 

  


