






Warszawa, dnia ...........................
KARTA OBIEGOWA

Słuchacz/ka 
………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko,)

Podyplomowych Studiów  Prawa Dowodowego, Kryminalistyki oraz Nauk Pokrewnych dokonał/a rozliczeń i uregulował/a zobowiązania:

1. Biblioteka UW 
......................................................................................................

Ul. Dobra 56/66, Warszawa


(pieczęć i podpis)

2. Sekretariat Studiów Podyplomowych Prawa Dowodowego, Kryminalistyki oraz Nauk Pokrewnych






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

(pieczęć i podpis)

W celu otrzymania świadectwa należy złożyć:

1. wypełnioną kartę obiegową;

*) Należy wpisać nazwę jednostki organizacyjnej UW i nazwę studiów.
