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	Jednostka administracyjna
	Potwierdzenie rozliczenia przez jednostkę

	ZAKŁAD/KATEDRA
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( należy zwrócić kartę do pokoju i oddać sprzęty zakładu)
	

	SEKRETARIAT STUDIÓW

       02-093 Warszawa, ul. Pasteura 5

( należy złożyć sprawozdanie za ostatni rok studiów

 i oddać legitymację doktorancką)
	


