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Centrum Karier, Kształcenia Praktycznego i Edukacji Dodatkowej, pokój 2.11 budynek B 

 
 
 
 

 
(nazwa koła naukowego) 

 

Imię i nazwisko 
 
 
 

Numer albumu 
 
 
 

Kierunek studiów 
 
 
 

Rok studiów 
 
 
 

Rodzaj studiów 
 

□ stacjonarne    □ niestacjonarne 
 

Adres e-mail 
 
 
 

Nr telefonu 
 
 
 

 

 

Oświadczenia: 

 Znam i akceptuję statut koła naukowego 

 Deklaruję chęć aktywnej działalności w kole naukowym 

 

 

…………………………………………………………. 

(data i podpis) 


