miejsce i data

Zaswiadczenie
Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Student/Ka ..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiees
(nralbumu ................ ) aktywnie angazuje si¢ w dziatalno$¢ Studenckiego Ruchu

Naukowego w ramach dziatalnosci w Studenckim Kole Naukowym

Nazwa SKN
DEZY oo,
Katedra/Zaktad
PO OPIEKE ..ot
Opiekun SKN
Podpis opiekuna SKN Podpis i pigezeé

Pelnomocnika Rektora ds.
Studenckiego Ruchu Naukowego



