Po wypełnieniu proszę przesłać jak najszybciej na adres: 

Dolnośląska Organizacja Środowiskowa AZS ul. Wybrzeże Wyspiańskiego 40 

50-370 Wrocław
e-mail: t.chocholek@azs.wroclaw.pl
_____________________

     (nazwa organizacji)

Ankieta

 do użytku wewnątrzorganizacyjnego

w DLM
1. Informacje ogólne dotyczące Klubu AZS

a) Dokładny adres do korespondencji 

______________________________________________________________________________________

b) Telefony_____________________________________________ Fax ____________________________

c) Inne np. adres strony www., e-mail )

_____________________________________________________________________________________

d) Godziny w jakich można kontaktować się z biurem_____________________________________

______________________________________________________________________________________

( od poniedziałku do piątku)
2. Zarząd Klubu AZS 

a) Prezes_________________________________________ tel. komórkowy_________________________ 

telefon stacjonarny_________________________________e-mail_________________________________
b) Vice Prezes ____________________________________ tel. komórkowy ________________________

telefon stacjonarny__________________________________ e-mail_________________________________
c) Vice Prezes ____________________________________ tel. komórkowy ________________________

telefon stacjonarny__________________________________ e-mail_________________________________
d) Sekretarz______________________________________ tel. komórkowy ________________________

telefon stacjonarny__________________________________ e-mail_________________________________
e) Skarbnik______________________________________ tel. komórkowy ________________________

telefon stacjonarny_____________________________

f) osoba odpowiedzialna za składki__________________________________________________________ 

tel. komórkowy/ stacjonarny______________________________ e-mail_________________________________
g) Pracownicy biura / opiekunowie AZS ________________________________tel. . kom. _____________ 
e-mail_________________________________
                                     - VERTE -      

3. Informacje dotyczące Studium WFiS

a) Kierownik Studium WFiS________________________________________________________

b) Adres Studium WFiS____________________________________________________________

c) 
Telefony / fax__________________________________________________________________

e-mail_________________________________
4. Informacje o Uczeni

a) Imię i nazwisko Rektora Uczelni____________________________________________

b) Adres rektoratu     _______________________________________________________

c) Telefony/fax do rektoratu__________________________________________________
d) e-mail_________________________________
