Załącznik nr  9

do „Regulaminu rejestracji … ”

(zarządzenie nr 26/XIV R/2009

z dnia  28 kwietnia 2009 r. )

Wniosek o zawieszenie działalności uczelnianej organizacji 

studenckiej/doktoranckiej na okres od ....................... do ..........................

	


nr w rejestrze

	Nazwa OS


	

	Adres OS


	

	Przewodniczący                 (imię, nazwisko, wydział i rok, telefon)


	

	Opiekun

(imię, nazwisko, telefon)

 
	

	Powód zawieszenia działalności


	


______________________
Pieczątka i podpis opiekuna
______________________
Data i Podpis Przewodniczącego
______________________________









        Data i podpis wnioskodawcy
