Załącznik nr  4
do „Regulaminu rejestracji … ”

(zarządzenie nr  26/XIV R/2009

z dnia 28 kwietnia 2009 r. )

Wrocław, dnia ..............................r.

Prorektor ds. Dydaktyki Uniwersytetu Medycznego 

im. Piastów Śląskich we Wrocławiu   

Wyb. L. Pasteura 1,
50-367 Wrocław

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

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

POWOŁANIE NR ......./OP/.......

Na podstawie wniosku z dnia ................... powołuję Panią/Pana………..............................................

na opiekuna …………...........................................................................................................................

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

którego/której siedzibą jest .………......................................................................................................

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

i widnieje w Uczelnianym Rejestrze Organizacji Studenckich pod numerem ........................
Prorektor ds. Dydaktyki

Otrzymują 

1. adresat

2. a/a

