Załącznik nr 12
do zarządzenia nr 2/K/2009

Kanclerza Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 3 kwietnia 2009 r.

……………………………….

            (pieczęć jednostki)

Dział Wydawnictw

i Promocji Uczelni

Akademii Medycznej

we Wrocławiu

WNIOSEK 

Proszę o udostępnienie miejsca na serwerze dla 


                                                                                                                                    (nazwa jednostki)

……………………………………………………………………………………………………………………….

Wydział 


Adres: 
………………………................................  kod pocztowy: 


Subdomena 


Dane osoby odpowiedzialnej za stronę:

Imię i nazwisko 


Zatrudnionej w 


Kontakt: nr telefonu …………………………….., adres e-mail: 


Data: …………………………

…………………………………….

(pieczęć i podpis wnioskodawcy)

Zgoda na utworzenie strony internetowej na serwerze Uczelni1

Data: ………………………………….

                                                                                                 …………….……………………………….

                                                                                                                    (pieczęć i podpis 

                                                                                                         Prorektora ds. Rozwoju Uczelni)

---------------------------------------------

1 Dotyczy podmiotów, o których mowa w § 1 pkt 2 zarządzenia.
2 Zmieniony zarządzeniem nr 6/K/2009 Kanclerza Akademii Medycznej z dnia 22 maja 2009 r.





