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WOJEWÓDZTWO
ŚWIĘTOKRZYSKIE

Ankieta dla organizacji studenckich 
z województwa świętokrzyskiego
1. Nazwa organizacji:…………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….………………………………….......................
2. Kontakt: 

Uczelnia:………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wydział:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ulica: ............................................................... Nr ..........................

Kod pocztowy ...... - ........... Miasto: ...................................................

Telefon: ................................ Fax: .................................

E-mail: ................................ WWW: ................................

3. Liderzy organizacji 

	Imię i nazwisko
	Funkcja
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Osoba wyznaczona do kontaktów:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………….................

Telefon komórkowy:.……………………………………………………………………………………..
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………..
E-mail (2):……………………………………………………………………………………………………..

5. Liczba członków należących do organizacji:……………………………………
6. Główne obszary działalności:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Realizowane projekty/imprezy, przybliżony termin:………………………….................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Plany na 2010 rok:…………….…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Propozycje współpracy z Urzędem Marszałkowskim:…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Propozycje współpracy z Biurem Innowacji:…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Informacje dodatkowe:………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ Wyrażamy zgodę na przetwarzanie zamieszczonych w ankiecie informacji na potrzeby ogólnodostępnej bazy samorządów studenckich, organizacji studenckich i kół naukowych z województwa świętokrzyskiego.

□ Wyrażamy zgodę na otrzymywanie ważnych informacji dotyczących działań Biura Innowacji Urzędu Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego.

Data: …………..

Imię i nazwisko osoby wypełniającej ankietę:………………………………..
