
 
        K A R T A    O B I E G O W A    DOKTORANTA       Cz. A 
 

W związku z ukończeniem studiów III stopnia / skreśleniem z listy doktorantów * 
 

Imię i Nazwisko  ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Kierunek ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Rok studiów………………………………  Stopień kształcenia …………………….. 
 

Forma kształcenia ……………………………………………… 

 
 

 
 

 

pieczątka 
 

data 
 

 

podpis 

 
Opłata za wydanie dyplomu 
nadania stopnia doktora sztuk 
muzycznych 

 

   

 
Opłaty należne do dnia złożenia 
części A. 
Kasa 

 

   

 
 

Adnotacje Dziekanatu:………………………………………………………………………………………… 
 
Dokument wpłynął w dniu………………………………………. 

 
……………………………………………….. 
                       /podpis/ 

 
 
 

        
K A R T A    O B I E G O W A    DOKTORANTA       Cz. A 

 

W związku z ukończeniem studiów III stopnia / skreśleniem z listy doktorantów * 
 

Imię i Nazwisko  ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Kierunek ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Rok studiów…………………………………Stopień kształcenia …………………….. 
 

Forma kształcenia …………………………………. 

 
 

 
 

 

pieczątka 
 

data 
 

 

podpis 

 
Opłata za wydanie dyplomu 
nadania stopnia doktora sztuk 
muzycznych 

 

   

 
Opłaty należne do dnia złożenia 
części A. 
Kasa 

 

   

 
 

Adnotacje Dziekanatu:………………………………………………………………………………………… 
 
Dokument wpłynął w dniu…………………. 

 
……………………………………………….. 
                       /podpis/ 

 
 



K A R T A    O B I E G O W A    DOKTORANTA       Cz. B 
W związku z ukończeniem studiów III stopnia / skreśleniem z listy doktorantów * 
 

Imię i Nazwisko  ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Kierunek ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Rok studiów…………………………………Stopień kształcenia ………………….. 
 

Forma kształcenia …………………………………. 
 

 
 

 

 

pieczątka 
 

data 
 

 

podpis 

 
Biblioteka główna 

 

   

 
Wypożyczalnia instrumentów 

 pokój C 

   

 
Opiekun naukowo-artystyczny 

 

   

 
Dom Studenta 

 

   

 
Kasa 

 

   

 

Dokument wpłynął w dniu……………………….. 
 

……………………………………………….. 
                       /podpis/ 

 
 
 
 
 

 
 

 

K A R T A    O B I E G O W A    DOKTORANTA   Cz. B 
W związku z ukończeniem studiów III stopnia / skreśleniem z listy doktorantów* 
 

Imię i Nazwisko  ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Kierunek ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Rok studiów…………………………………Stopień kształcenia ………………….. 
 

Forma kształcenia …………………………………. 
 

 
 

 

 

pieczątka 
 

data 
 

 

podpis 

 
Biblioteka główna 

 

   

 
Wypożyczalnia instrumentów 

 pokój C 

   

 
Opiekun naukowo-artystyczny 

 

   

 
Dom Studenta 

 

   

 
Kasa 

 

   

 

Dokument wpłynął w dniu……………………….. 
 

……………………………………………….. 
                       /podpis/ 


