Zatacznik nr 2

Zgoda opiekuna/ki naukowego/ej na petnienie funkcji

Imie i nazwisko opiekuna/ki:

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna/ki naukowego/ej organizacji studenckiej

Nazwa organizacji

Podpis opiekuna/ki naukowego/ej organizacji studenckiej

Podpis Prodziekana / Prodziekany wtasciwego wydziatu
przy ktérym dziata organizacja



