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INFORMACJA O POWSTANIU KOŁA NAUKOWEGO

Niniejszym informujemy o powstaniu koła naukowego 
1. Nazwa Koła z podaniem siedziby:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Propozycja osoby opiekuna naukowego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na pełnienie ww. funkcji 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(czytelny podpis)
3. Podpisy członków założycieli (min. 5 osób)
	Imię i nazwisko
	rok i kierunek studiów
	kontakt
	podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Załączniki:

1. Statut Koła Naukowego
