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LISTA UCZESTNIKÓW WYDARZENIA
ODBYWAJĄCEGO SIĘ NA WYDZIALE NAUK EKONOMICZNYCH I ZARZĄDZANIA[footnoteRef:1] [1:  Niniejszą listę uczestników wydarzenia należy złożyć u p. Barbary Jóźwik (BIZNESHUB, p. 34) w terminie 14 dni od zrealizowanego wydarzenia.] 


1. NAZWA WYDARZENIA:
................................................................................................................................................
2. TERMIN WYDARZENIA:
................................................................................................................................................

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	STATUS UCZESTNIKA
(uczeń, student, pracownik UMK, inny – jaki?)
	NAZWA REPREZENTOWANEJ INSTYTUCJI (szkoła, wydział, katedra, koło, firma, organizacja itd.)
ORAZ KRAJ POCHODZENIA
	ZAJMOWANE STANOWISKO
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    1.   N AZWA   WYDARZENIA :   ............................................................................................................................. ...................   2.   T ERMIN WYDARZENIA :   ............................................................................................................................. ...................    

L P .  I MIĘ I NAZWISKO  UCZESTNIKA  S TATUS UCZESTNIKA   (u czeń, student, pracownik  UMK,   inny  –   jaki?)  N AZWA  REPREZENTOWANEJ  INSTYTUCJI  (szkoła,  wydział, katedra, koło,  firma, organizacja itd.)   ORAZ KRAJ  POCHODZENIA  Z AJMOWANE  STANOWISKO  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

 

1

  Niniejszą listę uczestników wydarzenia należy złożyć u  p.   Barbary Jóźwik   ( BIZNESHUB, p. 34 )  w   terminie 14 dni   od zrealizowanego wydarzenia.  

