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KARTA POTWIERDZEŃ (OBIEGOWA)

O uregulowanie zobowiązań studenta/ki wobec poszczególnych jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Łodzi oraz organizacji i instytucji społecznych.

Potwierdza się, że Pan/i …………………………………………………………………………………………………
student/ka kierunku ………………………………………………………………  Wydziału Lekarskiego Oddziału Stomatologicznego UM w Łodzi nr indeksu ……………………… zamieszkały/a…………………………………………………………………………………………………
uregulował/a wszelkie należności i dopełnił/a wszelkich formalności związanych z odejściem z Uczelni, wobec czego nie ma przeszkód do wydania dyplomu lub dokumentów osobistych.
	1
	Dział ds. Bytowych Studentów

(Pl. Hallera 1, parter pok. 8 i 204)


	

	2
	Administracja Domu Studenta
(odpowiedni akademik, jeśli student nie korzystający z „ domu studenta”, to dział spraw Bytowych  parter pok. 8)
	

	3
	Akademickie Biuro Karier

(Pl. Hallera 1,  parter)


	

	4
	Studium Wychowania Fizycznego

(ul. 6-go sierpnia 71)


	

	5
	Biblioteka Uniwersytetu Medycznego

(ul. Muszyńskiego 2)


	

	6
	Biblioteka Uniwersytetu Łódzkiego

(ul. Matejki 34/38)


	

	7
	Magazyn-pok.165 szafki

(Pomorska 251)


	

	8
	Rozliczenie czesnego, opłat

(Dziekanat ,ul .Pomorska 251 ,pok.208A)
	

	9
	Dział Finansowy-Windykacja
(Rektorat, Al. Kościuszki 4, pok.11a)

Nie dotyczy jeśli czesne jest rozliczone w DZIEKANACIE pok. 208 A
	


	Dziekanat Wydziału Lekarskiego Oddziału Stomatologicznego
92-213 Łódź | ul. Pomorska 251 
tel. (42) 675-74-46 | fax. (42) 675-74-56
e-mali: katarzyna.sycan@umed.lodz.pl
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