
 ............................................................. ........................................ 
 wnioskodawca miejscowość, data 

 .............................................................   

 .............................................................   
 e-mail  

 .............................................................  
 

telefon 

 

 

Dyrektor  

Uniwersyteckiego Centrum Informatycznego  

Uniwersytetu Mikołaja Kopernika 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o udostępnienie sieci bezprzewodowej na potrzeby konferencji/seminarium  

 ................................................................................................................................................................  

odbywającej się w dniach:   ...................................................................................................................  

organizowanej przez   ............................................................................................................................  

Sieć powinna być dostępna w następujących budynkach:  ....................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Oczekiwana liczba użytkowników sieci to:  ................................... 

 

Dane osoby odpowiedzialnej z ramienia organizatorów: 

  ..................................  ...................................  
  imię i nazwisko 

  ..................................  ...................................  
  e-mail 

  ..................................  ...................................  
  telefon 

    

 

            

 .......................................................... ............................................................ 

 .......................................................... ............................................................ 
 Podpis i pieczęć dziekana, prodziekana Podpis wnioskodawcy 

 rektora lub prorektora 

 


