Zgłoszenie kandydata
do Rady Mieszkańców Domu Studenckiego „Zaułek”

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………. Uczelniany adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………… Nr telefonu: …………………………………………………………………………………… Nazwa instytutu:……………………………………………………………………………… Numer albumu:……………………………………………………………………………….
Rok, kierunek, poziom i tryb studiów:
……………………………………………………….………………………………………
……………………………………………………………………………………………….


Wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Mieszkańców Domu Studenckiego „Zaułek”


…………………………………………..
Data i podpis kandydata


Lista osób udzielających poparcia kandydatowi do Rady Mieszkańców Domu Studenc- kiego „Zaułek”:

Lp.	Imię i nazwisko	Uczelniany adres poczty elektronicznej	Numer albumu Podpis studenta udzielającego poparcia
1………………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………
3………………………………………………………………………………………………………
4………………………………………………………………………………………………………
5………………………………………………………………………………………………………
6………………………………………………………………………………………………………
7………………………………………………………………………………………………………
Uwaga: Należy wskazać co najmniej 5 uprawnionych wyborców z właściwego domu studenckiego, popierających udział kandydata w wyborach.
