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Lista członków organizacji/zespołu/stowarzyszenia:  

……………………………………………………………………………………… 

na dzień ……………….

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nr albumu
	Rok
	Kierunek studiów
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…………………………………..                                                                                …………….…………………………

(podpis Przewodniczącego(j) 

(podpis Opiekuna)                                                                      organizacji/zespołu/stowarzyszenia)
