Zatgcznik do Umowy ramowej

WNIOSEK O POWOLANIE OPIEKUNA STOWARZYSZENIA

.| Nazwa Stowarzyszenia

Imie, nazwisko oraz
.| tytut/stopien naukowy
opiekuna

Zgoda pracownika Uczelni na
"| objecie funkcji opiekuna

Wyrazam zgode na objecie funkcji opiekuna
Stowarzyszenia.

datalpOdeS

Zgoda przetozonego osoby
.| obejmujgcej funkcje opiekuna
Stowarzyszenia

Wyrazam zgode na objecie funkcji opiekuna
Stowarzyszenia przez ww. osobe.

data i podpis

Kontakt do opiekuna
"| Stowarzyszenia (e-mail, tel.)

Decyzja, data i podpis prorektora wtasciwego ds. studenckich:




