Zalacznik nr 1 dazasad dziatalnéci kot na WNHIS

DZIENNIK ZAJEC

(nazwa kota)

Zarzad Kota Opiekun

Miejsce i terminy spotka



Informacja o uczestnikach

Lp.

Nazwisko i img Kierunek/rok studiow

Kontakt(numer telefonu, mail)

1

2

Roczny plan dziatalnei kola

Lp.

Zadanie

Termin realizacji

Uwagi

1

2




Szczegotowe informacje dotygze poszczegdlnych spotka

Data

Informacja o spotkaniu

Liczba
uczestnikow

Podpis opiekuna

1




