Uniwersytet Mikołaja Kopernika  w Toruniu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, Wydział Lekarski,
ul. Jagiellońska 13, 85-067 Bydgoszcz


 
      Bydgoszcz, dnia ………………. r. 

Nr albumu : ……………….
Pesel : …………………….




            

K A R T A     O B I E G O W A
Pan/Pani ...............................................................................................................................

uczestnik studiów doktoranckich .......... roku Wydziału Lekarskiego Collegium Medicum 
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu opuszcza uczelnię, o czym zawiadamia się celem załatwienia formalności.

	Biblioteka Medyczna

Collegium Medicum

ul. M. Skłodowskiej-Curie 9

(pieczęć, data, podpis)
	Dział Zawodowej Promocji Studentów i Absolwentów CM

(Biuro Karier)

p. 6, Budynek Biblioteki Medycznej
(pieczęć, data, podpis) 


	Administracja
DS 1, DS 2, DS 3.

(pieczęć, data, podpis)


	Dział Księgowości CM

ul. Jagiellońska 13-15

bud. D, p. nr 011

(pieczęć, data, podpis) 


UWAGA  !
1) Zbieranie podpisów należy rozpocząć od Działu Księgowości CM.

2) Potwierdzenie pozycji: Administracja DS 1, DS 2, DS 3, należy dokonać po uzyskaniu potwierdzenia z Działu Księgowości CM.
3) Wpis w pozycji:  Administracja DS 1, DS 2, DS 3, można uzyskać w DS 1 (ul. Bartłomieja                      z Bydgoszczy 6) lub DS 3 (ul. Powstańców Wielkopolskich. 46) lub w  Hotelu Asystenckim 1                (ul. Powstańców Wielkopolskich 44/22 – budynek za biblioteką).  
4) Pozycja: Dział Zawodowej Promocji Studentów i Absolwentów CM (Biuro Karier), dotyczy tylko absolwentów. Ze strony internetowej Działu należy pobrać i wypełnić ankietę.
5) Po zebraniu podpisów: kartę obiegową, legitymację doktoranta należy zwrócić do Dziekanatu.








        Dziekanat Wydziału Lekarskiego







        ……..………………………………








                 ( data i podpis pracownika Dziekanatu )
