

Załącznik nr 4

Rzeszów dnia,……………..
 ……………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………. 
(telefon kontaktowy) 
FORMULARZ
AKTUALIZACJI DANYCH ORGANIZACJI STUDENCKIEJ/STOWARZYSZENIA*
Wnoszę o dokonanie aktualizacji danych organizacji studenckiej/stowarzyszenia*
Stan na dzień ……………………………..

1.NAZWA: 
………………………………………………………………………………………………..
2.SIEDZIBA 
	adres
	Wydział, jednostka organizacyjna UR
	telefon
	e-mail

	

	
	
	


 
3.ZARZĄD 
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Pełniona funkcja
	telefon
	e-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.OPIEKUN (jeśli jest)
	Imię i Nazwisko
	Stopień naukowy
	telefon 
	e-mail

	
	
	
	



5.CZŁONKOWIE UPOWAŻNIENI DO REPERZENTOWANIA 
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Telefon 
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	



 6. LISTA CZŁONKÓW 
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Nr albumu

	
	
	

	
	
	

	
	
	



7. ZMIANY W REGULAMINIE/STATUCIE* – w załączeniu



………………………………………
Podpis (prezes, przewodniczącego lub opiekuna)
*-niepotrzebne skreślić



