[image: ]

Załącznik Nr 4
do Regulaminu funkcjonowania Uczelnianych Organizacji Studenckich





................................................................................................................ 
Imię i nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej, przy której ma działać organizacja




..................................................................................
Dane teleadresowe jednostki organizacyjnej, przy której ma działać organizacja


Opinia Kierownika jednostki organizacyjnej w sprawie 
utworzenia Uczelnianej Organizacji Studenckiej


Wyrażam zgodę na utworzenie Uczelnianej Organizacji Studenckiej ……..…………………………………….. ........................................................................................................................................................................
(pełna nazwa organizacji)

działającej przy ………………..............................................................................................................................
(nazwa jednostki organizacyjnej) 

i pozytywnie opiniuję zgodność jej programu z profilem naukowym jednostki. 

Jednocześnie akceptuję kandydaturę ............................................................................................................
(imię i nazwisko) 


na funkcję opiekuna zakładanej organizacji.


........................................................................................................... 
 data i czytelny podpis kierownika jednostki organizacyjnej
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