Formularz do suplementu dla studentów Wydziału Medycznego kierunku………………………………
w roku akademickim ……… / ………
W związku z koniecznością przygotowania suplementu do dyplomu – uprzejmie proszę, aby dotyczące Was poniższe punkty były udokumentowane stosownymi zaświadczeniami (*). Zaświadczenie wraz z formularzem należy dostarczyć do Dziekanatu (D230) najpóźniej do dnia składania pracy dyplomowej.
IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO: ………………………………………………………………
(formularz wypełnia każdy student)
1. Praktyki zagranicą (nieprzewidziane programem nauczania)
TAK * / NIE
2. Działalność w kołach naukowych na szczeblu krajowym i międzynarodowym

(okres działalności, co najmniej 2 lata)

TAK * / NIE
3. Uczestnictwo w wymianach międzynarodowych w ramach programu 

ERASMUS/Sokrates lub innych

TAK * / NIE
4. Działalność samorządowa lub na rzecz UM

· RUSS                        TAK * / NIE
· Chór                         TAK * / NIE
· Gazeta Studencka       TAK * / NIE
· Wolontariat                TAK * / NIE
5. Osiągnięcia

· Sportowe (medale krajowe, udział europejski)         TAK * / NIE
6. Inne indywidualne osiągnięcia, które Pani/Pana zdaniem wychodzą poza zakres obowiązków (np. uczestnik kongresów, konferencji, sesji naukowych, sesji edukacyjnych, zjazdów, warsztatów, sympozjów, kursów)
TAK * / NIE
