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Informacja o wznowieniu działalności organizacji studenckiej


	

Informuję o wznowieniu działalności ………………………………………………………..  
				 		 	 (nazwa organizacji studenckiej)

Przesłanki:  ……………………………...............................................................................

……………………………..............................................................................................

……………………………..............................................................................................

……………………………..............................................................................................

……………………………..............................................................................................



	
Podpis Opiekuna(ów) koła naukowego[footnoteRef:1] [1:  Dotyczy wniosków składanych przez koła naukowe
] 

	
Podpis Przewodniczącego organizacji studenckiej
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