Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia wew. Nr
R021.1.30.2025 Rektora Uniwersytetu .Jana
Dlugosza w Cze¢stochowie

Czestochowa, dnia .................

WNIOSEK O REJESTRACJE
ORGANIZACJI STUDENCKIEJ/DOKTORANCKIEJ

1. Nazwa Organizacji:

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna

(czytelny podpis opiekuna)

5. Lista cztonkéw Organizacii:

Kierunek Rok Kontakt
Imie i nazwisko studiéw/dyscyplina studiéw nr telefonu lub /mail Podpis
naukowa

Opinia Dziekana Wydziatu:

(podpis Dziekana Wydziatu)

W zalgczeniu:
Regulamin Organizacji

*niewtasciwe skresli¢



