Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 1/2005
Rektora WSZOP z dnia 2 stycznia 2005 r.

	

	Opiekun koła naukowego (imię, nazwisko)

	

	Katedra/Zakład WSZOP


JM REKTOR

Wyższej Szkoły Zarządzania

Ochroną Pracy w Katowicach

SPRAWOZDANIE

z działalności Studenckiego Koła Naukowego
w roku akademickim………………………..

	Pełna nazwa koła naukowego:
	

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

	Przedsięwzięcia zrealizowane:
	

	Koszty* 
	


* wypełnić, w przypadku gdy uzyskano środki finansowe na działalność programową koła naukowego

	

	Data, podpis opiekuna koła naukowego


	

	Podpis kierownika Katedry



