[image: image1.png]


[image: image2.png]



STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE 
COLLEGIUM MEDICUM W BYDGOSZCZY 
UNIWERSYTETU MIKOŁAJA KOPERNIKA W TORUNIU
_______________________________________________________

Bydgoszcz, …………………
Oświadczenie o zmianie przewodniczącego SKN

Oświadczam, że od dnia ………………… funkcję przewodniczącego Studenckiego Koła Naukowego …………………………………………………………………………….. pełnić będzie (imię, nazwisko, kierunek i rok studiów, adres email, numer telefonu ………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Podpis opiekuna SKN



Podpis nowego przewodniczącego SKN
Studenckie Towarzystwo Naukowe Collegium Medicum 
ul. Jagiellońska 13 - 15 /21 Dom Studenta Nr 2, 85-067 Bydgoszcz
e-mail: stncmumk@gmail.com, Tel. 793 294 575

