Zatgcznik nr 2a do zarzadzenia Rektora
nr 39 z dnia 18 czerwca 2018 r.

WNIOSEK O WPIS DO
REJESTRU UCZELNIANYCH ORGANIZACJI STUDENCKICH W SGH

Nazwa Uczelnianegj
Organizacji Studenckiej (UOS)

2.| Typ UOS (SKN/KIub/OA)

Nazwa jednostki
3. | organizacyjnej, przy ktérej
planuje funkcjonowaé¢ UOS

Wyrazam zgode na objecie funkcji opiekuna
UOS.

Zgoda pracownika Uczelni na
objecie funkcji opiekuna UOS

data i podpis

Wyrazam zgode na objecie funkcji opiekuna UOS

Zgoda przetozonego osoby przez ww. osobg.

5. | obejmujgcej funkcje opiekuna
uosS

data i podpis

Kontakt do opiekuna UOS
(e-mall, tel.)

Opinia przewodniczgcego
Samorzadu Studentéw

Zatozyciele (co najmniej 7 0s6b) z zaznaczonym skladem zarzgdu:

8. imig i rok nr adres adres

Ip. . ., . .| telefon odpis
P nazwisko | studidw | alboumu | zameldowania | e-malil podp

Uzasadnienie powstania
organizaciji

Decyzja, data i podpis prorektora wtasciwego ds. studenckich:




