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Załącznik nr 3 do Regulaminu Samorządu Studentów APS 

Warszawa, dnia ......................... 

 

 

Sekretarz Samorządu Studentów APS 

Akademii Pedagogiki Specjalnej 

 

 

 

Studenci studiów niestacjonarnych Wydziału Nauk Pedagogicznych / Stosowanych Nauk 

Społecznych* delegują studenta ......................................................................... na członka  

                    (imię i nazwisko) 

Rady Studentów APS na rok akademicki ……/……. . 

 

Delegat do Rady Studentów posługuje się e-mailem: ............................................................................ 

oraz numerem telefonu: .................................................... 

 

*Niewłaściwe skreślić 

 

Lista poparcia: 

l.p.  imię i nazwisko numer albumu podpis  
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