
Zgłoszenie działalności 

Studenckiego Koła Naukowego w roku akademickim ….. 

 

Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie 

Wydział Rehabilitacji 

Zakład/Pracownia/Katedra 

…………………………………..………………………………………………… 

Nazwa Studenckiego Koła Naukowego: 

………………………………………………………………………………………………… 

Program działalności na dany rok akademicki:  

………………………………………………………………………………………………… 

 

Opiekun: ………………………………………………………………………………… 

 

Członkowie (funkcje): 
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Podpis Opiekuna SKN 


