Zatgcznik nr 2

do zarzgdzenia nr 14/2017 Rektora PO

SPRAWOZDANIE

Z DZIALALNOSCI UCZELNIANEJ ORGANIZACJI STUDENCKIEJ

DZIALAJACEJ NAWYDZIALE

za rok kalendarzowy

Nazwa
uczelnianej
organizacji

studenckiej:

Wydzial:

Opiekun:

Wiladze:

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

e-mail




Lista czlonkow .........................

(nazwa organizacji studenckiej dziatajgcej na wydziale)

Stan na dzien

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Kierunek
studiow

Rok
studiow

Numer
albumu

Numer
telefonu

E-mail

Podpis

IS2d I Sl Bl I S

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(podpis przewodniczgcego uczelnianej organizacji
studenckiej dziatajgcej na wydziale)

(podpis  opiekuna  uczelnianej ~ organizacji - studenckiej

dzialajqcej na wydziale)

(podpis dziekana wydziatu)




