Zatgcznik nr 2
do Zarzgdzenia nr 50/2009
Rektora UMCS

WZOR OPISU TECZKI
PROJEKTU WEWN ETRZNEGO AKTU NORMATYWNEGO

pieczeé jednostki
koordynujacej

NAZWA AKTU:

(nazwisko i imig, nr telefonu, adres e-mail)

DATA ROZPOCZ ECIA PROCEDURY:: ..o

DATA UZGODNIENIA OSTATECZNEJ TRE SCI: woooovcveieeeeeeee e

DATA PRZEKAZANIA DO
DZIALU ORGANIZACYJINO-PRAWNEGO: ...

DATA PRZEKAZANIA DO PODPISU: ...

DATA PODPISU: ...



