Załącznik nr  3
do „Regulaminu rejestracji … ”

(zarządzenie nr 26/XIV R/2009

z dnia 28 kwietnia 2009 r. )

Wniosek o powołanie na opiekuna Uczelnianej Organizacji Studenckiej

Wnioskuję o powołanie pana/i..............................................................................................................

z dniem ............................................... na opiekuna Uczelnianej Organizacji Studenckiej działającej przy.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Organizacja zarejestrowana jest w Uczelnianym Rejestrze Organizacji Studenckich działających  

w  Uniwersytecie Medycznym pod numerem......................................................................................
Uzasadnienie:

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

      








Podpis wnioskodawcy
