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STUDENTENVOORZIENINGEN . 9000 GENT
HOGESCHOOL GENT projectwerking@sovoreg,be

jenny.oosterlinck@hogent.be

VERANTWOORDELIJKEN VAN DE VERENIGING

KALENDERJAAR: DEPARTEMENT:

VERENIGING:

OFFICIELE AFKORTING:

WEBSITE: http://

E-MAIL:

STAMCAFE:

VERGADERLOKAAL:

BEDRAG LIDGELD:

PRESES / VOORZITTER

Naam:

Voornaam:

Thuisadres:

Tel. Thuis:

GSM: /

Kotadres:

E-mail-adres:

Stamnummer Hogeschool Gent: | | [ [ [ [ [ [ |

Studierichting:

Departement: D:I:I:I:I Studiejaar: |:|°jaar



VICE-PRESES / ONDERVOORZITTER

Naam:

Voornaam:

Thuisadres:

Tel. Thuis:

GSM: /

Kotadres:

E-mail-adres:

Stamnummer Hogeschool Gent: | [ [ [ [ [ [ [ |

Studierichting:

Departement: Studiejaar: Ij ° jaar

PENNINGMEESTER

Naam:

Voornaam:

Thuisadres:

Tel. Thuis:

GSM: /

Kotadres:

E-mail-adres:

Stamnummer Hogeschool Gent: | | [ [ [ [ [ [ |

Studierichting:

Departement: D:I:I:I:I Studiejaar: |:|°jaar



SECRETARIS

Naam:

Voornaam:

Thuisadres:

Tel. Thuis:

GSM: /

Kotadres:

E-mail-adres:

Stamnummer Hogeschool Gent: | [ [ [ [ [ [ [ |

Studierichting:

Departement: Studiejaar: Ij ° jaar

Ondergetekende personen verklaren hierbij dat hij/zij de bovenstaande vereniging vertegenwoordigen.
Hierbij verklaren zij dat bovenstaande gegevens correct zijn.
Gelieve elke wijziging door te geven aan Sovoreg VZW

Handtekening + Datum:

Preses Vice-Preses

Voorzitter Ondervoozitter
Datum: Datum:

Penningmeester Secretaris

Datum: Datum:




DUIDELIJKE OMSCHRIJVING VAN DE DOELSTELLINGEN VAN DE VERENIGING:




KALENDER GEPLANDE ACTIVITEITEN 2009-2010

MAAND

OMSCHRIJVING ACTIVITEIT







