Zgloszenie kandydata/-Ki
do Wydzialowej Rady Samorzadu Studenckiego

/petna nazwa wydziatu lub jednostki/

Uniwersytetu Slaskiego

Imie (imiona) i NAZWISKO: ...........ocooiiiii e
N IDUMUS L
Kierunek, specjalnos¢, rok studiow: ..............cccooiiiiiiii
Tryb i Stopien StUAIOW: ..........oooiiiiiiiiii e

Itryb: stacjonarne, niestacjonarne; stopien: jednolite magisterskie, | stopnia , Il stopnia/
AAres KOreSPONUENCY JNY : .ouiiiiiiieiiesiie e sieesieesteesteeste st e e ae st e sreesreesreesreesseenaeenseans

AAres e-Mail | NUMEE T8IETONU: ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeenens

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie
do wydziatowej Rady Samorzadu Studenckie@o ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
/petna nazwa wydziatu lub jednostki/

Uniwersytetu Slaskiego, nie petni¢ zadnej funkcji w organach Samorzadu Studenckiego
innych uczelni wyzszych i w biezacym akademickim roku wyborczym 2019/2020
nie wyjezdzam na wymiang zagraniczng lub krajowa.

Ponadto o$wiadczam, Ze nie zostatem/-am pozbawiony/-a biernego prawa wyborczego
prawomocnym  orzeczeniem Sadu  Kolezenskiego lub Komisji  Dyscyplinarnej
dla studentow, nie jestem skazany/-a prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestgpstwo skarbowe, a takze nie jestem

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

/podpis kandydata/-ki/



Lista os6b deklarujacych poparcie dla kandydata/-ki

w wyborach do Wydzialowej Rady Samorzadu Studenckiego

/imi¢ (imiona) i nazwisko kandydata/

/petna nazwa wydziatu lub jednostki/

Uniwersytetu Slaskiego

Niniejszym o$wiadczam, iz popieram kandydature ww. kandydata/-ki w wyborach

do Wydzialowej Rady Samorzadu Studenckiego

/petna nazwa wydziatu lub jednostki/

Lp. Imie¢ i nazwisko

Kierunek, specjalnos¢, rok,
tryb, stopien studiow

Numer
albumu

Podpis

10.

11.

12.

13.

14.

15.




