UNIWERSYTET WARMIŃSKO - MAZURSKI


     Olsztyn, dnia 18 grudnia 2009 r.

w Olsztynie

WNIOSEK O REZERWACJĘ AULI/SALI
	Aula/ Sala:


	

	Data 
i godzina rezerwacji:
	
	Wydział:
	

	Kierunek:


	
	Rok studiów:
	


	Przedmiot:
	
	Osoba prowadząca zajęcia:
	

	W jakim celu:

	


Osoba odpowiedzialna za rezerwacje:                                               
Telefon kontaktowy:                                      
e-mail:                                                                                      
*Na jednym wniosku można zapisać więcej niż jeden termin rezerwacji na daną salę

