Załącznik nr 1 do Regulaminu 
Grupy Aktywności Studenckiej



Rektor

Wyższej Szkoły Gospodarki w Bydgoszczy


prof. WSG dr Marek Chamot

WNIOSEK

o rejestrację Grupy Aktywności Studenckiej w Wyższej Szkole Gospodarki w Bydgoszczy
	Pełna nazwa Grupy Aktywności Studenckiej
	

	Data rejestracji
	

	Pełna nazwa jednostki naukowo-dydaktycznej, przy której GAS została powołana, sprawującej nadzór
	

	Imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy Mentora
	

	Zakres działalności
	

	Telefon oraz e-mail Mentora
	

	Nazwisko przewodniczącego 
(w przypadku, gdy grupa liczy powyżej trzech członków)
	


W załączeniu plan pracy na rok akademicki ………………………………………………….

(data i podpis Mentora)
Opinia  jednostki naukowo-dydaktycznej Uczelni, sprawującej nadzór …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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


(data i podpis)
Decyzja Rektora

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

(data i podpis)
