
Załącznik nr 3 do Regulaminu rejestracji i działania Studenckich Kół Naukowych (SKN)
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Pieczęć jednostki przy której działa SKN

KOD JEDNOSTKI
przy której działa SKN

Dane STUDENCKIEGO KOŁA NAUKOWEGO 
stan na dzień ...................................................................

Informacje ogólne

1
Nazwa Studenckiego Koła 
Naukowego (SKN)

2 *
Nazwa jednostki 
przy której działa SKN

3 Teoretyczna / K liniczna

4*
Adres jednostki 
przy której działa SKN

5*
Telefon / e-m ail jednostki 
przy której działa SKN

6*
K ierownik jednostki 
przy której działa SKN

7 Adres strony internetowej 
(o ile koło posiada)

8 e-m ail SKN

9
Specja lność/dziedzina 
działań SKN

10** Liczba członków SKN
Ogółem:

w  ty m  studentów studiów 
niestacjonarnych d.n. w ie c z o ro w y c h :

Informacje tele-adresowe

1* Opiekun SKN

2 tel.

3 e-mail

4 adres korespondencyjny

5 Przewodniczący SKN

6 tel.

7 e-mail

8 adres korespondencyjny

* można wstawić czytelną pieczęć

** załączyć wykaz imienny

Warszawa
data podpis i pieczątka Opiekuna


