                                                                                              Załącznik nr 51
do Regulaminu działania, finansowania i rozwiązywania

uczelnianych organizacji studenckich (…) 










Wrocław, ………………………..








Prorektor ds. Dydaktyki 








Uniwersytetu Medycznego

 







we Wrocławiu
Wniosek o powołanie na
opiekuna/drugiego opiekuna/opiekuna tymczasowego* 
Organizacji
Wnioskuję o powołanie Pani/Pana.........................................................................................................
na opiekuna/drugiego opiekuna/opiekuna tymczasowego* Organizacji …………………………………………………………………………………………………….…...  


                        
(nazwa Organizacji)
Numer Organizacji / Stowarzyszenia* w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich/                     Spisie Stowarzyszeń *:     ……………

Uzasadnienie (wypełnić w przypadku wnioskowania o drugiego opiekuna, bądź opiekuna tymczasowego): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….
W przypadku prośby o powołanie opiekuna tymczasowego wskazać daty niemożności sprawowania funkcji przez opiekuna: ……………………………………………………………………………….







       
…………………………………………………………….








           (podpis osoby umocowanej w Organizacji )
Adnotacja dotycząca opiekuna:
Oświadczam, że jestem nauczycielem akademickim zatrudnionym w Uniwersytecie Medycznym,       we Wrocławiu ………………………….......……………………………………………………….



            
(nazwa jednostki organizacyjnej UMW)
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna/drugiego opiekuna/opiekuna tymczasowego* w/w Organizacji.
                                                                                  ……………………………………………..

                                                                                          (data, podpis i pieczęć kandydata na opiekuna)
                                                                                  ……………………………………………..

*niepotrzebne skreślić                                                          (służbowy e-mail i służbowy nr tel. w UMW)
----------------------------------------------------------
1 Zmieniony zarządzeniem nr 26/XV R/2019 Rektora UMW z dnia 11 marca 2019 r.
