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UNIWERSYTET SZCZECIŃSKI w SZCZECINIE

Aleja Papieża Jana Pawła II  22a   70-453 Szczecin


Załącznik nr 1
…………………………………..                                                                      Szczecin, dnia………………………….
            opiekun organizacji studenckiej
                       (imię i  nazwisko)
.................................................

Nazwa wydziału Uniwersytetu Szczecińskiego            
               JM Rektor
Uniwersytetu Szczecińskiego

             w Szczecinie

WNIOSEK O REJESTRACJĘ ORGANIZACJI STUDENCKIEJ NA 

UNIWERSYTECIE SZCZECIŃSKIM 
	Pełna nazwa
organizacji studenckiej, stowarzyszenia:
	…………………………………………………………

…………………………………………………………


	Nazwa wydziału i katedry  przy której  organizacja zostanie powołana:
	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	Imię i nazwisko stopień/ tytuł naukowy opiekuna organizacji studenckiej
	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	Założyciele organizacji studenckiej
(imię i nazwisko)
	

	Telefon i e-mail opiekuna organizacji studenckiej:

	………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….


W załączeniu: statut, wniosek dziekana właściwego wydziału o powołanie na opiekuna naukowego pracownika US oraz dane osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania uczelnianej organizacji studenckiej.
…………….…………………………………

podpis opiekuna naukowego

Wyrażam pozytywna opinię  w sprawie wniosku 

………………………………………………………….
podpis dziekana wydziału
