
KARTA OBIEGOWA 
AKADEMII NAUK STOSOWANYCH W KIELCACH 

dla osób przystępujących do egzaminu dyplomowego 
 

Imię i nazwisko ........................................................................................   

nr albumu ............................. nr telefonu ............................. 
 

Jednostka 

organizacyjna 
BIBLIOTEKA ANS 

(ul. Jagiellońska 109A) 

BIBLIOTEKA 

WOJEWÓDZKA 
(ul. Ściegiennego 13) 

KWESTURA 
(ul. Jagiellońska 109A 

Kasa, parter) 

DZIEKANAT 
(ul. Jagiellońska 109A 

parter) 
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