
Załącznik nr 5 do Regulaminu 

 

Koszalin, dnia ...................................... 

 

 

 

Prorektor ds. Studenckich 

Politechniki Koszalińskiej 

 

Wniosek 

W imieniu ............................................................................................................................................................. 
(nazwa organizacji, koła lub zespołu) 

wnoszę o wyrażenie zgody na zorganizowanie w dniach …................................... przedsięwzięcia pod nazwą 

…........................................................................................................................................................................... 

 

1. Krótki opis programu i celu przedsięwzięcia …............................................................................................. 

…..........................................................................................................................….............................................

............................................................................................................................................................................... 

2. Przewidywana liczba uczestników ................................................................................................................ 

3. Miejsce realizacji zadania ….......................................................................................................................... 

4. Czy przedsięwzięcie jest zgodne z planem pracy na rok 20…....................................................................... 

5. Ogólny koszt (w załączeniu szczegółowy kosztorys) …..................................................................….......... 

6. Kwota, o jaką ubiega się organizacja – środki organizacji …........................................................................ 

7. Osoba odpowiedzialna za realizację .............................................................................................................. 

 

 

 

 

 

......................................................     ................................................. 
czytelny podpis opiekuna            czytelny podpis organizatora, nr tel. 

 

 

 

DECYZJA  

 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na zorganizowanie wyżej wymienionego przedsięwzięcia  

i wykorzystanie środków z konta 500.16...........,  zaplanowanych na ten cel w kwocie...................... 

Ewentualne uwagi i zalecenia: 

...............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

 

 

 

 

................................................................. 
                 podpis Prorektora ds. Studenckich 
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