KRAKÓW, dn.___________________


Zarząd Towarzystwa Naukowego Studentów Wydziału Lekarskiego 
i Nauk o Zdrowiu 
Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego 

WNIOSEK O REJESTRACJE
NOWEGO STUDENCKIEGO KOŁA NAUKOWEGO

	1 INFORMACJE OGÓLNE

	1.1. PEŁNA NAZWA SKN:
	

	1.2. ROK AKADEMICKI ZŁOŻENIA WNIOSKU: 
	/

	1.3. PROPONOWANY/WYZNACZONY OPIEKUN SKN:
	

	1.4. PEŁNA NAZWA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ WLINOZ KAAFM PRZY KTÓREJ MA DZIAŁAĆ SKN:
	

	1.5. KIEROWNIK JEDNOSTKI O JAKIEJ MOWA W PKT. 1.4.
	

	1.6. CZY UZYSKANO ZGODĘ KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ WLINOZ KAAFM PRZY KTÓREJ MA DZIAŁAĆ SKN NA POWSTANIE KOŁA (JEŻELI TAK PROSIMY JĄ ZAŁĄCZYĆ):
	TAK  /  NIE

	2. INFORMACJE DODATKOWE

	2.1. Dodatkowe wnioski lub uwagi Wnioskodawców oraz informacja o ewentualnych dołączonych załącznikach, informacje o Oddziałach i Szpitalach, na terenie których SKN ma działać (oraz informacja o zgodach Kierowników/Ordynatorów Oddziałów):

	




	

3. Lista Wnioskodawców 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kierunek studiów
	Rok studiów
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wniosek musi zostać podpisany przez minimum 3 studentów Wydziału!
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