PISMO OKOLNE NR 3
Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 8 marca 2019 r.

w sprawie wprowadzenia wzoru karty obiegowej

. Wprowadza si¢ wzory kart obiegowych stuzgcych ustaleniu stanu zobowigzan studenta,
doktoranta oraz uczestnika studiéw podyplomowych wobec uczelni, stanowigcych odpowiednio
zatgczniki nr 1-3 do niniejszego pisma okdlnego.

. W stosunku do cudzoziemcéw odbywajacych praktyki w ramach podpisanych umoéw karte
obiegowa wydaje si¢ w przypadku korzystania z zakwaterowania w domu studenckim i/lub
bibliotek Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie.

. Dziekan moze wprowadzi¢ dodatkowe punkty do karty obiegowej uwzgledniajace specyfike
danego wydziatu.

. Karte obiegowa przechowuje si¢ w teczce akt osobowych studenta, doktoranta lub w teczce
uczestnika studiow podyplomowych.

. Traci moc pismo okdlne nr 2 Rektora ZUT z dnia 22 marca 2013 r. w sprawie wprowadzenia
wzoru Kkarty obiegowe;j.

. Pismo okdlne wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

dr hab. inz. Jacek Wrobel, prof. ZUT



Zalacznik nr 1
do pisma okdlnego nr 3 Rektora ZUT z dnia 8 marca 2019 r.

Szezecin, dnia ......oooceviiieeiin,

(pieczatka jednostki organizacyjnej)

KARTA OBIEGOWA STUDENTA

w zwigzku z ukonczeniem studiow/skresleniem z listy studentow/przeniesieniem*

*wlasciwe podkresli¢

TIMIQ 1 NMAZWISKO ot et Rt et Rt Rt e et e R e e Rt e R e R s R e s e e n et en e r e nns
Numer albumu ... PESEL ...ooiiiiii e,

KGBIUNEK ..o b bbb et h Rt E R R bt e et e b e e bbbt b bt
Rok studiow .........cccueeee. Poziom ksztatcenia i forma StUdiOW ..........cooceiiiiiiiiie e

Administracja Osiedla Studenckiego
1 | ul Gen. Sikorskiego 31/32, tel. 91 449 40 63

(pieczeé, podpis, data)

Biblioteka Glowna
2. | yl. Ku StoAcu 140, tel. 91 449 42 93, 91 449 41 43

(pieczgé, podpis, data)

Jednostka (instytut, katedra, zaktad)
3 Opiekun pracy dyplomowej (promotor)

(pieczgé, podpis, data)

dotyczy tylko cudzoziemcodw

4. | Dzial Mobilno$ci Miedzynarodowej

ul. Putaskiego 10, pok. 15, tel. 91 449 47 80 (pieczec, podpis, data)

(pieczgé, podpis, data)

........................................ 90T o] 1




POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW

w zwigzku z ukonczeniem studiow/skresleniem z listy studentdw/przeniesieniem*

*whasciwe podkresli¢

L33 a VIS 1 A ] (o PSP OP RO PPPPR
Numer albumu ............ccccoooiiii, PESEL ...oiiiii e

KGBIUNEK . b b h bbb bbb bbb bbb bt b bbb
Rok studiow ..........ceeueeee. Poziom ksztatcenia i forma StUdiOW ........ccceeiiiiiiiiiiiiieiie e

Kwituje odbior nastepujacych dokumentéw:

Swiadectwo dojrzatoscinr .................... — oryginal/odpis*
1. | WYAANE PIZEZ ..oovvvviiiiiiiiei e

wiasciwe podkresli¢ (data, czytelny podpis)

Indeks nr albumu

(data, czytelny podpis)

Dyplom ukonczenia studiow wyzszychnr ....................
wraz z 2 odpisami i suplementem do dyplomu

(data, czytelny podpis)

Odpis dyplomu ukonczenia studiow wyzszych (nr jw.)
w tlumaczeniu na jgzyk obcy (angielski)

(data, czytelny podpis)

Odpis suplementu do dyplomu
S5 | w tlumaczeniu na jezyk angielski

(data, czytelny podpis)

Inne dokumenty:

B
..................................................................................... (cata, caytelny podbis)
................................................... Dokumenty wydak: ........ciiiiiiii
(pieczatka jednostki organizacyjne;j) imi¢ 1 nazwisko, stanowisko lub pieczatka imienna
........................ podp|s
Adres do korespondencji (0raz nrtelefonu) ...........cooiiiiiiii e

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny
w Szczecinie w celu monitorowania karier zawodowych swoich absolwentoéw zgodnie z art. 352 ust 14 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668), ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22018 poz. 1000) oraz art. 6 ust 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Adrese-mail ...
podpis

Y nie dotyczy, jezeli w teczce akt osobowych studenta znajduje si¢ po$wiadczona przez Uczelni¢ kopia $wiadectwa dojrzatosci

I nie dotyczy w przypadku dokumentowania przebiegu studiéw w formie elektronicznej




Zalacznik nr 2
do pisma okdlnego nr 3 Rektora ZUT z dnia 8 marca 2019 r.

Szczecin, dnia ......ooooviieei

(pieczatka jednostki organizacyjnej)

KARTA OBIEGOWA DOKTORANTA*

w zwigzku z ukonczeniem studiow doktoranckich/skresleniem z listy doktorantow™*

* dot. rowniez cudzoziemca doktoranta
** whasciwe podkresli¢

TIMIQ 1 NAZWISKO .ttt et R et R et e R e Rt e e R e e R e R e R e e s e e r e e nenr e reans
Numer albumu ..............cccooi PESEL ..o

DYSCYPIING NAUKOWE ..ottt ettt e e s be et e e te s ae e b e st e e st e sbeets e besbeeseesteaseebesteeneeseeaseentens
Rok studiow .........ccooeeeviiviverninnn, FOrma STUAIOW ..ot e

Administracja Osiedla Studenckiego
1| ul Gen. Sikorskiego 31/32, tel. 91 449 40 63

(pieczeé, podpis, data)

Hotel Asystencki
ul. Szwolezerow 3, tel. 91 449 48 52

21 lub
ul. Chopina 51, tel. 91 452 53 71 (pieczeé, podpis, data)
3 Biblioteka Glowna

ul. Ku Stoncu 140, tel. 91 449 42 93, 91 449 41 43

(pieczeé, podpis, data)

Jednostka (instytut, katedra, zaktad)
4 Opiekun naukowy

(pieczgé, podpis, data)

Kwestura
al. Piastow 17, pok. 216, tel. 91 449 45 25

(pieczeé, podpis, data)

6 Dzial Ksztalcenia
" | al. Piastow 17, pok. 14B, tel. 91 449 48 44

(pieczgé, podpis, data)

(pieczgé, podpis, data)




POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW

w zwigzku z ukonczeniem studiow doktoranckich/skresleniem z listy doktorantow™

* whasciwe podkresli¢

L33 a VIS 1A ] (o PSP OP PO TPPPR
Numer albumu ...............ccoooi PESEL ..ooiiiiiiii e

DYSCYPIING NAUKOWE ......eiiviiiiiiciiecee ettt sttt e st e e te e te s be et e s beeseesbeete e besbeeseesteaseebesteeseeseeeraentens
Rok studiow ......ccoevevivriririenne, FOrma STUAIOW ....ccevieeiiiiii ittt

Kwituje odbior nastepujacych dokumentow:

1 Odpis dyplomu ukonczenia studiow wyzszych
' 1] ST wraz z suplementem do dyplomu
(data, czytelny podpis)
5 Indeks doktoranta
(data, czytelny podpis)
Inne dokumenty
B
(data, czytelny podpis)
................................................... Dokumenty wydak: ........coooiniiii
(pieczatka jednostki organizacyjnej) imig¢ i nazwisko, stanowisko lub pieczatka imienna
........................... p odpls
Adres do korespondencji (TEI8FON): ... ... i i

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny
w Szczecinie w celu monitorowania karier zawodowych swoich absolwentow zgodnie z art. 352 ust 14 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668), ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 poz. 1000) oraz art. 6 ust 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r.

AAIES B-MAIl ..o
podpis




Zatacznik nr 3
do pisma okélnego nr 3 Rektora ZUT z dnia 8 marca 2019 r.

Szczecin, dnia ...

(pieczatka jednostki organizacyjnej)

KARTA OBIEGOWA UCZESTNIKA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

w zwigzku z ukonczeniem studiow/skresleniem z listy uczestnikoéw™

*wlasciwe podkresli¢

IIMEQ 1 NAZWISKO ..o s bbb
Numer albumu ... PESEL ..o
BN EE YA Y 18 Te (0 3, OO

ROK TOZPOCZECIA STUAIOW ...ttt

Biblioteka Glowna

ul. Ku Stoncu 140, tel. 91 449 42 93, 91 449 41 43
(pieczeé, podpis, data)

(pieczgé, podpis, data)

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW

1. | Swiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych
(data, czytelny podpis)

Indeks nr albumu

2. ............................
(data, czytelny podpis)
B | e
(data, czytelny podpis)
Dokument wpltynalt w dnit: ...
podpis
................................................... Dokumenty wydal: ...... ..o
(pieczatka jednostki organizacyjnej) imig i nazwisko, stanowisko lub pieczatka imienna
........................ p odpls
Adres do korespondencji (TEIefON) ...

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny
w Szczecinie w celu monitorowania karier zawodowych swoich absolwentow zgodnie z art. 352 ust 14 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668), ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22018 poz. 1000) oraz art. 6 ust 1 lit. e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r.

AAIES B-MAIL ..ot




