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WNIOSEK O ZMIANE OPIEKUNA ZESPOLU ARTYSTYCZNEGO

Nazwa Zespotu Artystycznego

L zan)
Oswiadczam, izzdniem ..........cooevviiiiiiinnnnnn.
rezygnuje z funkcji opiekuna ZArt.
5 Rezygnacja z funkcji
"| opiekuna ZArt
data i podpis
Nazwa jednostki
3. | organizacyjnej, przy ktérej
ZArt funkcjonuje

Wyrazam zgode na funkcjonowanie ZArt.

Zgoda kierownika jednostki

4.| organizacyjnej, przy ktérej

ZArt funkcjonuje
data i podpis

Wyrazam zgode na objecie funkcji opiekuna ZArt.

Zgoda pracownika Uczelni na
objecie funkcji opiekuna ZArt

data i podpis

Wyrazam zgode na objecie funkcji opiekuna ZArt

Zgoda przetozonego osoby przez ww. osobg.

6. | obejmujgcej funkcje opiekuna
ZArt

data i podpis

Decyzja, data i podpis prorektora wkasciwego ds. studenckich:




