Załącznik nr 1
WZÓR

Wniosek o zarejestrowanie SKN
1. Nazwa SKN:

................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Siedziba SKN (jednostka organizacyjna), telefon, e-mail osoby upoważnionej do reprezentowania SKN:
3. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Lista studentów ( założycieli koła – co najmniej pięć osób)

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Kierunek studiów
	Rok

studiów
	Nr

albumu
	Podpis

	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. Zgoda nauczyciela akademickiego na sprawowanie opieki nad SKN

	Imię i nazwisko, stopień naukowy, tytuł naukowy

	………………………………………………………………………

Podpis opiekuna 


6. Opinia kierownika jednostki organizacyjnej, przy której ma działać SKN

	Opinia w sprawie wniosku
............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

........................................................

Podpis kierownika jednostki organizacyjnej




