Filia Menedżerskiej Akademii Nauk Stosowanych                       Ciechanów, dnia.............................                                  

w Warszawie z siedzibą w Ciechanowie

Ul. Żórawskiego 5
06 – 400 Ciechanów 

KARTA OBIEGOWA

Imię i Nazwisko 
………………………………………...................................................
Adres zamieszkania
………...................................................................................................
Nr albumu

...............................................................................................................
Nr telefonu 

…………………………………………………………………..………..
1. DZIEKANAT  
.......................................................................................................

Zwrot legitymacji        ⁭ TAK                 ⁭   NIE

2. KSIĘGOWOŚĆ 
........................................................................................................

3. BIBLIOTEKA 
........................................................................................................

