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W trakcie studiéw absolwent/ka byt/a uczestnikiem nastepujacych két naukowych przez peten rok

akademicki:*
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nazwa kofa naukowego, rok akademicki

[* prosze wymieni¢ nie wiecej niz 2 kota naukowe, w ktérych uczestniczyt absolwent przez okres petnego roku
akademickiego, a w przypadku gdy byto to to samo koto naukowe przez wiecej niz jeden petny rok akademicki, prosze

wymieni¢ wszystkie lata akademickie

podpis i piecze¢ osoby upowaznianej — opiekuna kota naukowego lub dziekana lub prorektora ds. studenckich



