Załącznik nr 1
do Regulaminu Koła Naukowego „Uśmiech Dziecka” 

      Pińczów, dnia.........................

Nazwa koła

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

Siedziba (adres i nr telefonów)

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

JM Rektor

Wyższej Szkoły Umiejętności Zawodowych z siedzibą 
w Pińczowie 

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

Wniosek o zarejestrowanie Koła Naukowego...............................................................
Zarząd koła uprzejmie prosi o zarejestrowanie w rejestrze uczelnianych organizacji studenckich Koła Naukowego pod nazwą:...................................................
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………

podpis przewodniczącego koła

……………………………………

podpis opiekuna
