Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 104/2019 Rektora Pafstwowej Uczelni
Zawodowej im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie dofinansowania

dziatalno$ci studenckiej i zasad jej rozliczania

KARTA WZORU PODPISU
STUDENTA UPOWAZNIONEGO DO SKEADANIA WNIOSKOW I ROZLICZEN,
W TYM DO POBIERANIA ZALICZKI, ROZLICZANIA FAKTUR,
DOTYCZACYCH DZIALALNOSCI STUDENCKIEJ

L Dane osobowe czlonka uczelnianej organizacji studenckiej /
P Samorzadu Studenckiego*
1.
.............................. e
2' .........................
nazwa uczelnianej organizacji studenckiej*
Student/ka Panstwowej Uczelni Zawodowej im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu, kierunek studiow ..............coooiiiiiiiii e, rok
STUAIOWE. s O AIDI s
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym:
s R T O
3
PESEL _ _ _ _ _ _
Adres zamieszkania :
WZOR PODPISU
4,
Poswiadczam, ze sprawdzono
5. | tozsamos¢ osoby oraz ze podpis tej osoby
zostal ztozony w mojej obecnosci.
""""" data i podpis Prorektora ds, Ksztalcenia

* niepotrzebne skresli¢



