
Zgłoszenie kandydata/-ki 

do Wydziałowej Rady Samorządu Studenckiego 

………………………………………………………… 

/pełna nazwa wydziału lub jednostki/ 

Uniwersytetu Śląskiego 

 

Imię (imiona) i nazwisko: ...............................................................................................  

Nr albumu: ......................................................................................................................  

Kierunek, specjalność, rok studiów: .............................................................................  

Tryb i stopień studiów: ...................................................................................................  

/tryb: stacjonarne, niestacjonarne; stopień: jednolite magisterskie, I stopnia , II stopnia/ 

Adres korespondencyjny: ...............................................................................................  

Adres e-mail i numer telefonu: ......................................................................................  

 

 

 

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie 

do wydziałowej Rady Samorządu Studenckiego ……………………………………………… 

/pełna nazwa wydziału lub jednostki/ 

Uniwersytetu Śląskiego, nie pełnię żadnej funkcji w organach Samorządu Studenckiego 

innych uczelni wyższych i w bieżącym akademickim roku wyborczym 2019/2020 

nie wyjeżdżam na wymianę zagraniczną lub krajową. 

Ponadto oświadczam, że nie zostałem/-am pozbawiony/-a biernego prawa wyborczego 

prawomocnym orzeczeniem Sądu Koleżeńskiego lub Komisji Dyscyplinarnej 

dla studentów, nie jestem skazany/-a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, a także nie jestem 

zatrudniony/-a w Uczelni na podstawie umowy o pracę. 

 

 

……………………………………………… 

/podpis kandydata/-ki/ 



Lista osób deklarujących poparcie dla kandydata/-ki 

…………………………………………………………………………………… 

/imię (imiona) i nazwisko kandydata/ 

w wyborach do Wydziałowej Rady Samorządu Studenckiego 

……………………………………………………… Uniwersytetu Śląskiego  

/pełna nazwa wydziału lub jednostki/ 
 

Niniejszym oświadczam, iż popieram kandydaturę ww. kandydata/-ki w wyborach 

do Wydziałowej Rady Samorządu Studenckiego ……………………………………………… 

/pełna nazwa wydziału lub jednostki/ 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Kierunek, specjalność, rok, 

tryb, stopień studiów 

Numer 

albumu 
Podpis 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

 


