Formularz rejestracyjny na rok 2010
Studenckie Koło Naukowe

       przy…………………………………………… 
               Katedrze/Klinice/Zakładzie/Samodzielnej Pracowni

                            ....................................................................
nazwa Wydziału

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun Koła:
imię, nazwisko........................................................................................

numer telefonu kontaktowego:   ……………………………………………

e-mail:  ……………………………………………………………………..

Przewodniczący Koła:

imię, nazwisko, rok studiów:  ………………………………………………

numer telefonu kontaktowego:   ……………………………………………

e-mail:  ……………………………………………………………………..

Lista członków Koła (proszę dołączyć): .........................................................................

 .........................................................................

Data założenia Koła: ..........................

Tematyka prac prowadzonych przez Koło w 2010 roku:

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

……………………….




……………………….

            Podpis 






Podpis 

 Kierownika Jednostki



 
   Opiekuna Koła
Lublin, data ………………………

Formularz rejestracyjny koła jest dostępny na stronie internetowej STN: www.stn.umlub.pl


Wypełniony Formularz należy dostarczyć w formie wydruku do skrytki pocztowej STN w Coll. Novum lub do biura STN, Dom Studenta nr 2, ul. Chodźki 9, pokój nr 4 do dnia 31 stycznia 2010r.


Formularz bez podpisu Kierownika Jednostki i Opiekuna Koła nie będzie akceptowany.














