





                                                         
         Poznań, 17.02.2020 r. 
PT  STUDENCI
· V roku Lekarsko-dentystycznego

         UM  im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

         w roku akademickim 2019/2020
W związku z koniecznością przygotowania suplementu do dyplomu – uprzejmie proszę o szczegółowe wypełnienie wszystkich punktów poniższego formularza oraz załączenie stosownych zaświadczeń dla udokumentowania poszczególnych punktów - WYPEŁNIONY FORMULARZ wraz z  załącznikami (kserokopie) proszę składać 
w Dziekanacie: pok. Nr D-236 w nieprzekraczalnym terminie do 13 maja 2020 r.
Po tym terminie informacje nie będą uwzględniane w suplemencie.
IMIĘ (IMIONA) i NAZWISKO (zgodnie z dowodem osobistym) ………………………………………………………………………….
Kierunek studiów: LEKARSKO DENTYSTYCZNY
Dodatkowe informacje, w tym: o odbytych praktykach, działalności w kołach naukowych, otrzymanych nagrodach: 
1. Uczestnik wymiany międzynarodowej w ramach programu Erasmus+: TAK / NIE
2. Praktyki wakacyjne:
a) nieprzewidziane tokiem studiów:  
	Rok studiów
	termin
	nazwa oddziału
	pełna nazwa szpitala
	miejscowość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) praktyki wakacyjne za granicą nieprzewidziane tokiem studiów: TAK / NIE

3. Praca w STN:
* praca w kołach naukowych: TAK / NIE
* przewodniczący koła: TAK / NIE
* funkcje w STN (zarząd): TAK / NIE
* autor/ współautor prac krajowych i zagranicznych: TAK / NIE
ZAŁĄCZYĆ KSERO PUBLIKACJI
	autor/

współautor (1)
	tyłuł pracy
	gdzie ukazała się publikacja
	rok wydania
	strony
	rozdziały
	Praca: wygłoszona(2), nagrodzona (3)


(1)wpisać wszystkich współautorów           (2) wpisać nazwę kongresu/konferencji   (3) wpisać nazwę nagrody

* organizator/współorganizator konferencji naukowych krajowych i zagranicznych: TAK / NIE
* nagrody i wyróżnienia za prace naukowe: TAK / NIE
4. Działalność w organizacjach studenckich i organach Uczelni: RUSS, PTSS, Chór UM, Puls UM, IFMSA, inne: TAK / NIE
5. Osiągnięcia sportowe:  (medalowe – krajowe) (udział – europejskie): TAK / NIE 
6. Nagrody: stypendia MZiOS: TAK / NIE
7. Uczestnik kongresów, konferencji, sesji naukowych, sesji edukacyjnych, zjazdów, warsztatów, sympozjów, kursów  

      (niepotrzebne skreślić)

                                                                                                                                      data i  podpis: ………………………………………
