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Załącznik nr 1 

do zarządzenia nr 14/2017 Rektora PO  

 

WNIOSEK 

O REJESTRACJĘ  UCZELNIANEJ  ORGANIZACJI  STUDENCKIEJ 

 z dnia ……………………………………… 

 

Nazwa uczelnianej organizacji studenckiej: 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

Charakter działalności uczelnianej organizacji studenckiej 

     wydziałowy ….……………………………………………………………………………… 
nazwa wydziału, na którym organizacja będzie działać 

 

     międzywydziałowy …………………………………………………………………………. 
      nazwy wydziałów, na których organizacja będzie działać 

 

     ogólnouczelniany 

 

Osoba upoważniona do reprezentowania uczelnianej organizacji studenckiej, telefon, e-mail : 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Założyciele uczelnianej organizacji studenckiej (w liczbie co najmniej15 studentów): 

Lp. Imię i nazwisko 
Kierunek 

studiów 

Rok 

studiów 

Numer 

albumu 

Numer 

telefonu 
E-mail Podpis 

1. 
       

2. 
       

3. 
       

4. 
       

5. 
       

6. 
       

7. 
       

8. 
       

9. 
       

10. 
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11. 
       

12. 
       

13. 
       

14. 
       

15. 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 

Członkowie zarządu uczelnianej organizacji studenckiej i pełnione funkcje: 

1. ……………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………………………. 

 

Załączniki: 

1. ……………………………………………………………………………………………….. 
(projekt statutu/ regulaminu/ deklaracji założycielskiej) 

2. ……………………………………………………………………………………………….. 
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Zgoda na sprawowanie opieki nad działalnością …………………………………………… 
                                                                                                      (nazwa uczelnianej organizacji studenckiej)  
 

 

………………………………………………………………….                                 ………………… 
                               (imię i nazwisko)                                                                        (podpis) 
 

kontakt: ……….……………………………………………………………………………… 
                                                              (numer telefonu, adres e-mail) 

 

 

Opinia Dziekana Wydziału …………………………………………………………….……. 
                                                                                                  (nazwa wydziału)  

w sprawie wniosku o rejestrację uczelnianej organizacji studenckiej działającej na wydziale 

……………………………………………………………………………………………………………

....…………………………………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Opole, dnia…………………………   ………………………………………. 
            (podpis dziekana wydziału) 
 

 

DECYZJA REKTORA  

w sprawie wniosku o rejestrację uczelnianej organizacji studenckiej 

….……………………………………………………………………………………………….  
nazwa uczelnianej organizacji studenckiej 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

        

Opole, dnia…………………………   ……………….……….……………………… 
                                                                                             (podpis Rektora/ z upoważnienia Rektora)  


