Załącznik nr 1 do zarządzenia nr  2/2013
Wniosek o udostępnienie akt 

	
	Szczecin dn. ...........................


........................................................................

Imię i nazwisko

........................................................................

Adres,/telefon/e-mail

........................................................................

Nr i seria dowodu tożsamości

........................................................................

Rok, kierunek studiów, miejsce pracy

........................................................................

Stopień naukowy

Kierownik Archiwum US

Proszę o udostępnienie następujących materiałów 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

(tytuł teczki, sygnatura archiwalna )

Opracowuje zagadnienie / Piszę pracę dyplomową (rozprawę doktorską, inną*) na temat .....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

(tytuł pracy, rozprawy)
pod kierunkiem (na zlecenie*)....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko opiekuna/promotor, nazwa instytucji)

Potwierdzam zapoznanie się z zasadami korzystania z zasobu Archiwum US zawartych w Regulaminie Archiwum

Zobowiązuję się ściśle przestrzegać praw autorskich  i w razie opublikowania pracy zobowiązuje się do przesłania jednego egzemplarza do zbiorów Archiwum US.

...............................................................

 (podpis korzystającego)
...............................................................

 ( podpis opiekuna/promotora
pieczątka/nazwa instytucji)

.........................................

(decyzja kierownika Archiwum US)

..............................................

(decyzja zwierzchnika Archiwum US)

*niepotrzebne skreślić

1
1

