POLSKIE TOWARZYSTWO
STUDENTOW FARMACJI

Protokét z posiedzenia Komisji Rewizyjnej Oddziatu [XXX]
z dnia [xxx]

1. Podstawowe informacje o posiedzeniu

Data

Godzina

Forma

2. Obecni na posiedzeniu cztonkowie

Skiad Imie i nazwisko Obecnosé

Przewodniczacy/Przewod
niczaca

Cztonek/Cztonkini

Cztonek/Cztonkini

[inne osoby — jezeli
dotyczy]

3. Plan posiedzenia

Lp. Temat

1.

4. Podsumowanie posiedzenia

Numer tematu | Najwazniejsze ustalenia

kontakt@ptsf.pl

www.facebook.com/ptsf.online
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Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji
ul. Banacha 1
02-097 Warszawa



POLSKIE TOWARZYSTWO
STUDENTOW FARMACJI

5. Dodatkowe uwagi

Protokét sporzadzit:
[data]

[imie i nazwisko, funkcja]

kontakt@ptsf.pl

www.facebook.com/ptsf.online
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Polskie Towarzystwo Studentdw Farmacji
ul. Banacha 1
02-097 Warszawa



