Zalgcznik nr 1
do zarzgdzenia nr 14/2017 Rektora PO

WNIOSEK
O REJESTRACJE UCZELNIANEJ ORGANIZACJI STUDENCKIEJ

ZOANIA oo

Nazwa uczelnianej organizacji studenckiej:

Charakter dziatalnosci uczelnianej organizacji studenckiej
[ ] WYAZEAHOWY ..o
|:| MICAZYWYAZIATOWY ..o
nazwy wydzialow, na ktorych organizacja bedzie dziatac

|:| ogoblnouczelniany

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

Zatozyciele uczelnianej organizacji studenckiej (w liczbie co najmniej15 studentéw):

Kierunek Rok Numer Numer

Lp. Imig i nazwisko studiéw | studiéw | albumu telefonu

E-mail Podpis

10.




11.

12.

13.

14.

15.

Czlonkowie zarzadu uczelnianej organizacji studenckiej i pelnione funkcje:




(imig i nazwisko) (podpis)

) 1172 PP
(numer telefonu, adres e-mail)

Opinia Dziekana Wydzialu ........... ...
(nazwa wydziatu)
w sprawie wniosku o rejestracj¢ uczelnianej organizacji studenckiej dziatajacej na wydziale

(podpis dziekana wydziatu)

DECYZJA REKTORA
w sprawie wniosku o rejestracje uczelnianej organizacji studenckiej

(podpis Rektora/ z upowaznienia Rektora)



