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(pieczęć UKW/WKW)
Zgłoszenia kandydatów ……………………………………………….. kadencja 2016-2020
Grupa – …………………………………………………………………………..
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	Nazwisko i imię
	Jednostka organizacyjna
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Zgłoszenia zamknięto na poz. nr ……………. w dniu ………………………… 2016 r. o godz. …………….

…………………………………………………..…………..
  (data, pieczęć i  podpis Przewodniczącego UKW/WKW)
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