Zatgcznik nr 6

do zarzgdzenia nr 14/2017 Rektora PO

SPRAWOZDANIE

Z DZIALALNOSCI W ROKU KALENDARZOWYM

(nazwa samorzqdu, uczelnianej organizacji studenckiej miedzywydziatowej lub ogélnouczelnianej*)

Wydzialy:

Opiekun:

Wiladze:

Imie¢ i nazwisko

Tel. kontaktowy

e-mail




Lista czlonkéw ..............

(uczelnianej organizacji studenckiej miedzywydziatowej lub ogolnouczelnianej*)

Stan na dzien

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Kierunek
studiow

Rok
studiow

Numer
albumu

Numer
telefonu

E-mail

Podpis

L

©| ®

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

(podpis przewodniczgcego uczelnianej organizacji

studenckiej migdzywydziatowej lub ogélnouczelnianej*)

*) niepotrzebne skresli¢

(podpis przewodniczgcego samorzgdu,

opiekuna uczelnianej organizacji studenckiej
migdzywydziatowej lub ogélnouczelnianej*)

(podpis Prorektora ds. studenckich i inwestycji)




