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Załącznik nr 1 do Zasad działalności kół na WNHiS 
 

 
 
 
 
 
 

DZIENNIK ZAJĘĆ 
 
 

.............................................. 
(nazwa koła) 

 
 
 
 
 

Zarząd Koła                                                                                                     Opiekun 

..............................                                                                                 ................................... 

.............................. 

.............................. 

 

 

Miejsce i terminy spotkań 

............................................................................................... 

............................................................................................... 
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Informacja o uczestnikach 

Lp. Nazwisko i imię Kierunek/rok studiów Kontakt (numer telefonu, mail) 
1    

2    

...    

n    

 

 
Roczny plan działalności kola ........................ 
 
Lp. Zadanie Termin realizacji Uwagi 
1    

2    

...    

n    
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Szczegółowe informacje dotyczące poszczególnych spotkań 
 
Data Informacja o spotkaniu Liczba 

uczestników 
Podpis opiekuna 

1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


