
Załącznik nr 4 do Regulaminu Uczelnianych Organizacji Studenckich APS 

 

Rezygnacja z funkcji opiekuna Uczelnianej Organizacji Studenckiej 

 

Z dniem ………………………………….  Składam rezygnację z funkcji opiekuna 

Uczelnianej Organizacji Studenckiej o nazwie 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

……………………………………………………. 

Data i czytelny podpis 


