
 

Załącznik nr 4 do Zarządzenia wew. Nr 

R021.1.30.2025 Rektora Uniwersytetu Jana 

Długosza w Częstochowie 

 

 

ROCZNY PLAN  

realizacji zadań Organizacji studenckiej/doktoranckiej na rok …….. 
 

Nazwa Organizacji 

studenckiej/doktoranckiej 

 

Adres kontaktowy, telefon, 

e-mail 

 

Opiekun Organizacji  

Nazwa (opis) 

planowanego zadania 

Planowany okres 

realizacji zadania 

Planowane środki 

finansowe na 

realizację zadania 

(w zł) 

Planowane źródła 

finansowania 

zadania 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

…….………………….                              ………………………… 
   pieczęć i podpis dziekana       data i podpis opiekuna 

   

 


