FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
W KONKURSIE O ZŁOTĄ ODZNAKĘ
STUDENCKIEGO TOWARZYSTWA NAUKOWEGO WUM

	Imię i nazwisko absolwenta
	

	Rok ukończenia studiów
	

	Kierunek studiów
	

	Wydział
	

	Uzyskany tytuł zawodowy (np. lekarz)
	

	Numer albumu
	



	Imię i nazwisko WNIOSKODAWCY
	

	Numer telefonu WNIOSKODAWCY
	

	Adres email WNIOSKODAWCY
	



Ten formularz można złożyć jedynie przed dyplomatorium, 
podczas którego absolwenci danego kierunku otrzymają dyplomy ukończenia studiów 
(zgodnie z harmonogramem zamieszczonym na stronie internetowej STN)

Załączniki:
1. 
2. 

[image: ]

AKTUALIZACJA: 2 CZERWCA 2024
UKŁAD: 8 MAJA 2026 
a) Autor prezentowanej pracy i b) ew. laureat nagrody w miejscu prezentacji pracy (punktowane łącznie). Potwierdzone certyfikatem uczestnictwa oraz ewentualnym zaświadczeniem o przyznanej nagrodzie.
	
	Tytuł pracy
	Nazwa wydarzenia
	Data wydarzenia
	Kraj
	Forma prezentacji
	Zdobyte wyróżnienie
	Osoba prezentująca
	Liczba punktów

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


c) Publikacje. Potwierdzone zaświadczeniem o przyjęciu do druku, skanem publikacji lub wyciągiem z portalu publikacje.wum.edu.pl, umożliwiającym weryfikację wszystkich elementów. 
	
	Tytuł czasopisma
	Tytuł pracy
	Strony/numer/ rok
	Autorzy w kolejności
	Autor korespondencyjny
	Pozycja 
wśród autorów
	Liczba punktów

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


c) Rozdział książki lub monografii posiadających nr ISBN
	
	Tytuł ksiązki
	Tytuł rozdziału
	Strony
	Autorzy w kolejności
	Nr ISBN/ rok wydania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


d) Granty
	
	Tytuł
	Rodzaj grantu
	Kierownik
	Wykonawca
	Rok realizacji
	Inne

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


e) Członkostwo w komitecie organizacyjnym konferencji. Potwierdzone certyfikatem lub skanem z książki konferencyjnej.
1. 
f) Członkostwo w ścisłym zarządzie organizacji studenckich. Potwierdzone dokumentem umożliwiającym weryfikację.
1. 

	SUMA PUNKTÓW:
	PODPIS WNIOSKODAWCY I DATA:

	
	

………………………………………………………………………………….
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STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
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I mię  i nazwisko absolwenta   

Rok ukończenia studiów   

Kie runek studiów   

Wydział   

Uzyskany t ytuł zawodowy   (np. lek arz )   

Numer albumu   

 

Imię  i nazwisko WNIOSKO DAWCY   

Numer telefonu  WNIOSKO DAWCY   

A dres  email  WNI OSKODAWCY   

  Ten formularz można złożyć jedynie przed dyplomatorium,    podczas którego absolwenci  da nego kierunku   otrzym a ją dyplomy ukończenia studiów    (zgodnie z harmonogramem zamieszczonym na stronie internetowej  STN )    

