Podstawowe zgłoszenie działalności koła naukowego
1. Dane podstawowe koła

Należy wypełnić pola otoczone podwójną ramką w prawej kolumnie poniższej tabeli. Zawarte w polach dane osobowe są wykorzystywane wyłącznie do celów administracyjnych oraz do korespondencji STN z kołem naukowym. Dane te nie są udostępniane osobom trzecim. Pola szare wypełnia STN.

	Data wypełniania formularza:

	

	Pełna nazwa koła:


	

	Pełna nazwa jednostki uczelnianej obejmującej koło:


	

	Wydział, pod który podlega jednostka uczelniana:
	

	Tytuły, imię i nazwisko

kierownika jednostki uczelnianej:


	

	Adres fizyczny
jednostki uczelnianej
	

	Tytuły, imię i nazwisko

opiekuna koła:


	

	Telefon, e-mail opiekuna koła:
	

	Imię i nazwisko członka - przewodniczącego koła:


	

	Telefon, e-mail przewodniczącego koła:


	

	Adres fizyczny przewodniczącego koła:


	


2. Lista członków SKN
Zawarte w polach dane osobowe są wykorzystywane wyłącznie do cełów administracyjnych oraz do korespondencji STN z członkami koła naukowego. W miarę potrzeb można zmodyfikować tabelę o dodatkowe wiersze.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wydział, kierunek, rok
	e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


3. Dane o działalności koła

Należy wypełnić pole otoczone podwójną ramką poniżej.
	Opis działalności koła, np. dziedziny zainteresowań, obszar badań, postawione cele
(Długość tekstu do 100 słów)


	







……………………………………………..



  …………………………………………
Pieczątka i podpis Opiekuna Koła                                 Pieczątka i podpis Kierownika      

                                                                           Kliniki/Zakładu





……………………………………..                                  ………………………………......

Pieczątka i podpis                                                           Pieczątka i podpis Dziekana
Prezesa STN CM UMK

