Załącznik nr 13 do Regulaminu

(wprowadzonego Zarządzeniem Nr 63/2024 Rektora Politechniki Koszalińskiej z dnia 30 września 2024 r.)

Koszalin, dnia.........................

Prorektor ds. Studenckich
Politechniki Koszalińskiej
Sprawozdanie roczne, merytoryczno-finansowe z działalności organizacji studenckiej lub studenckiego koła naukowego za rok kalendarzowy ...................

Pełna nazwa organizacji lub koła …………………………….…………………………………………………..……….……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

Wydział/Jednostka ……………………………………………………………………………………...…………………………………………………………..……………….

Opiekun organizacji ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

Liczba członków organizacji studenckie lub koła ……………………………...……………………………………………………………………………………….

Główne przedsięwzięcia zrealizowane w ............. roku:

……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….…

……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….
· Rozliczenie roczne:

· środki OS/SKN przyznane przez PS PK
...............................................................

· dofinansowanie wydziału/jednostki
...............................................................

· środki własne



...............................................................

· inne:



               
............................................................... 

Razem kwota zadysponowana 



             ….………………………………………………..………

Kwota wydana:






............................................................... 

Różnica (kwota zadysponowana – kwota wydana):

...........................................................

...............................................................





...............................................

           podpis przewodniczącego OS/SKN




                           podpis opiekuna

