
 

 

КАРТА ОБЛІКУ СТУДЕНТА 
ЯКИЙ ЗАЛИШАЄ УНІВЕРСИТЕТ/ 
KARTA OBIEGOWA STUDENTA  
ODCHODZĄCEGO Z UCZELNI 
Пан/і/Pan/i.……………………………………………………………………………………………...................... 

Студент/ка/Student/studentka……..семестру/semestru, номер (ID)/nr albumu …………..................................... 

спеціальність/kierunek ……………............................ залишає Університет Humanitas в Совновцю/odchodzi 

z Akademii Humanitas w Sosnowcu. 

Дата захисту дипломної роботи/Data obrony:........................................................................................ 

Дата подачі документації до захисту дипломного екзамену на бакалавра/ магістра /Data złożenia 

dokumentacji do egz. dyplomowego / magisterskiego: .......................................................... 

Нижчепідписані стверджують, що особа, котра залишає Університет, залагодила всі питання і може 

отримати документи в деканаті університету. Niżej podpisani stwierdzają, że odchodzący/a uregulował/a 

wszystkie sprawy i może otrzymać dokumenty w dziekanacie uczelni. 

 
 

БІБЛІОТЕКА УНІВЕРСИТЕТУ 
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КАСА УНІВЕРСИТЕТУ HUMANITAS/ 
PUNKT ROZLICZEŃ AKADEMII 

HUMANITAS 

Види оплат/rodzaj opłaty вартість/kwota 

Платежі / Czesne    

Архівування документів/archiwizacja dokumentacji 
  

Оформлення документів до захисту дипломної 
роботи/zgromadzenie dokumentów do obrony   

Платежі липень/серпень/czesne lipiec, sierpień   

Продовження терміну/przedłuż terminu   

Пеня/odsetki   

Практика/praktyki    

Підпис представника каси/podpis pracownika 
rozliczeń 

  

Підтверджую отримання атестата про повну загальну середню освіту та диплома /Kwituję odbiór 
świadectwa dojrzałości oraz dyplomu …………………………………………………………………………….. 

                            Дата та підпис /Data i podpis 

Залишилося сплатити/Pozostaje do zapłaty:............................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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