Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 1/2005 
Rektora WSZOP z dnia 2 stycznia 2005 r.
Załącznik nr 3 – Plan pracy Studenckiego Koła Naukowego

	

	Opiekun koła naukowego (imię, nazwisko)

	

	Katedra/Zakład WSZOP


JM REKTOR

Wyższej Szkoły Zarządzania

Ochroną Pracy w Katowicach

WNIOSEK

o rejestrację Studenckiego Koła Naukowego

w Wyższej Szkole Zarządzania Ochroną Pracy w Katowicach

	Pełna nazwa koła naukowego:
	

	Nazwa Zakładu/Katedry, 

przy której koło zostało powołane:
	

	Imię, nazwisko, stopień / tytuł naukowy opiekuna koła naukowego:
	

	Założyciele koła (imię, nazwisko, kierunek studiów, nr grupy)
	

	Telefon i e-mail opiekuna koła naukowego:
	


W załączeniu statut koła naukowego oraz założenia programowe.
	

	Data, podpis opiekuna koła naukowego


Wyrażam pozytywną opinię w sprawie wniosku.

	

	Podpis kierownika Katedry


