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Załącznik 1. do wniosku o rejestrację studenckiego koła naukowego.

Opole, …………………………..


[dziekan]
[wydział]
Uniwersytet Opolski


OŚWIADCZENIE DZIEKANA

                    Wyrażam zgodę na rejestrację Studenckiego Koła Naukowego [nazwa koła].
Działalność koła będzie obejmowała tematykę [zarys obszaru działalności w kilku słowach] Opiekę naukową nad kołem sprawował będzie [stopień, imię i nazwisko opiekuna naukowego].



[dziekan]
[wydział]

……………………………………………….
[stopień, imię i nazwisko] 



Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Opolskiego
plac Kopernika 11a, 45-040 Opole
e-mail: kn@uni.opole.pl
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