Samorzad Studentéw
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Komisja Rewizyjno - Wyborcza Samorzadu Studentéw

Zalacznik 2
Lista poparcia kandydata na Przewodniczacego Samorzadu Studentéow UAM

LISta POPATCIA .. vttt ettt et et et e e e e e e e (IMIE I NAZWISKO)
............................................................ (IMIE I NAZWISKO, KTORYM KANDYDAT

SIE POSLUGUIE) studenta/studentki ... roku ... stopnia studiow stacjonarnych/niestacjonarnych
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Uwaga: Przypominamy, ze lista powinna zawieraé co najmniej poparcie dwunastu oséb
sposrod Delegatow oraz przedstawicieli studentéw w Senacie Uniwersytetu, reprezentujacych

przynajmniej 1/5 Wydzialow. Na liScie nie moze znalez¢ si¢ podpis kandydata.
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