Załącznik  5
Wrocław, dnia ……………………








Pan(i) …………………………………….








……………………………………………

P o w o ł a n i e

Powołuję Pana/Panią na opiekuna roku kierunku …………………………………………

na okres I i II cyklu kształcenia tj. od roku akademickiego 20../20.. do roku akademickiego 20../20..

Kompetencje opiekuna roku:
1. Opiekun bierze udział w dniach wstępnych dla danego kierunku studiów.

2. Sprawuje opiekę nad studentami danego kierunku organizując z nimi spotkania (m.in. w celu wyboru starosty roku) pomagając im w rozwiązywaniu problemów związanych z nauką oraz sprawami socjalnymi.

3. Opiekun przedstawia problemy studentów dziekanowi i pośredniczy w załatwianiu ich spraw.

4. Uczestniczy jako członek komisji w zaliczeniach i egzaminach komisyjnych.

5. Opiekun pomaga studentom w organizacji absolutorium.

       Przedstawiciel






Dziekan

Samorządu Studenckiego

