
Studencki Ruch Naukowy 

 

…………………………. 
               miejsce i data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zaświadczenie 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Student/ka ………………….………………………     

(nr albumu …………….) aktywnie angażuje się w działalność Studenckiego Ruchu 

Naukowego w ramach działalności w Studenckim Kole Naukowym 

…..……………..…………………………………………………….…… 

 

przy …………………………………………………………………………. 

 

pod opieką ………..…………………………………………………   . 

 

 

 

 

 

 

..………………………..            …………………………… 
       Podpis i pięczęć 

      Pełnomocnika Rektora ds. 

        Studenckiego Ruchu Naukowego 

Opiekun SKN 

Nazwa SKN 

Katedra/Zakład 

Podpis opiekuna SKN 


