Załącznik nr 4 
do Regulaminu funkcjonowania organizacji studenckich i doktoranckich 

w Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie

Lublin, dn. ………..… r.

Imię i nazwisko Opiekuna:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Jednostka organizacyjna:

Jego Magnificencja 

………………………………………….
Rektor UMCS

Ja niżej podpisany/a ……………………….. wyrażam zgodę na objęcie z dniem …………………. funkcji Opiekuna Organizacji o nazwie ………………………….. funkcjonującej przy Wydziale …………… UMCS.

………………………

  podpis Opiekuna

