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Formularz rejestracyjny na rok 2026

Studenckie Koło Naukowe
Przy Klinice/Katedrze/Zakładzie ..... (pełna nazwa)
.....Wydział.....
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun Koła:

Tytuł naukowy, imię, nazwisko:
numer telefonu kontaktowego: 
e-mail: 

Przewodniczący Koła:

imię, nazwisko, kierunek, rok studiów:
numer telefonu kontaktowego:
e-mail: 
nr indeksu:

Nazwa jednostki: 

Kierownik Kliniki/Katedry/Zakładu:

Tytuł naukowy, imię, nazwisko:

Adres e-mail SKN w domenie @umlub.pl:

Lista wszystkich członków Koła: (minimum 10 członków)

	Lp
	Imię
	Nazwisko
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	Kierunek 
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Data założenia Koła:

Informacje o SKN

1. Jaką działalność oferuje Państwa Koło? (działalność naukowa, dydaktyczna, dyżury, warsztaty)?


2. Dla studentów jakich kierunków i lat studiów skierowane jest Państwa Koło?


3. Jak często odbywają się spotkania Koła? (jeśli miejsce spotkań jest stałe, proszę je podać)


4. Jakie są najważniejsze osiągnięcia Państwa Koła w ostatnich latach?


5. Jakie plany na przyszłość ma Państwa Koło?


6. Link do profili w mediach społecznościowych (jeśli istnieje) oraz logo dołączone w mailu w formacie png (jeśli istnieje)

7. Czy Państwa Koło umożliwia działalność studentom anglojęzycznym?









WNIOSEK (razem z częścią 2) NALEŻY PRZESŁAĆ W FORMIE DOKUMENTU WORD  LUB PDF NA ADRES skn.rejestracja@umlub.pl
Tytuł e-maila: [REJESTRACJA] SKN + (nazwa)
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