
 

Załącznik Nr 3 

do Statutu Studenckiego Towarzystwa Naukowego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

FORMULARZ REJESTRACYJNY 

STUDENCKIEGO KOŁA NAUKOWEGO 

ROK AKADEMISKI ..…../…....                DATA………………………. 

STUDENCKIE KOŁO NAUKOWE PRZY 

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

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

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

……………………………………………………………………………...…………………… 
(NAZWA I ADRES JEDNOSTKI) 

 

OPIEKUN KOŁA 

IMIĘ 

 

NAZWISKO TYTUŁ NAUKOWY 

ADRES E-MAIL 

 

 

PRZEWODNICZĄCY KOŁA 

NR 

1 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

ADRES EMAIL 

 

 

CZŁONKOWIE KOŁA 

NR 

2 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 



 

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

  

NR 

 

IMIĘ NAZWISKO PODPIS 

WYDZIAŁ 

 

ROK STUDIÓW 

 

PIECZĘĆ JEDNOSTKI   DATA, PODPIS I PIECZĘĆ OPIEKUNA KOŁA 


