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ZAŚWIADCZENIE  

POTWIERDZAJĄCE DZIAŁALNOŚĆ W STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM 
 

Imię i nazwisko studenta: .............................................................. 

Kierunek studiów: .......................................................................... 

Nazwa Studenckiego Koła Naukowego: ........................................ 

Okres aktywności studenta: od ............................ do ..................... 

 

Pełniona funkcja: ☐ członek ☐ sekretarz ☐ wiceprzewodniczący ☐ przewodniczący ☐ inna: .................. 

 

Zakres działalności 
 

Student aktywnie uczestniczył w działalności Studenckiego Koła Naukowego, realizując zadania związane z: 

☐  udziałem w spotkaniach naukowych i szkoleniowych, 

☐  przygotowywaniem oraz realizacją projektów naukowo-badawczych, 

☐  organizacją wydarzeń naukowych i popularyzujących naukę, 

☐  współpracą z pracownikami naukowymi oraz studentami innych ośrodków akademickich, 

☐  rozwijaniem kompetencji badawczych i zawodowych. 

 

Udział w konferencjach naukowych 
 

Rok 
Nazwa 

Konferencji 

Charakter udziału 

(czynny/ bierny) 

Forma prezentacji 

(poster / referat) 
Tytuł wystąpienia 

     

     

     

 

 

Dodatkowe osiągnięcia 
1) Publikacje naukowe: 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

 

2) Projekty badawcze 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

 

3) Organizacja wydarzeń naukowych 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

 

4) Szkolenia i warsztaty 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

 

Podsumowanie 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Podpis opiekuna Studenckiego Koła Naukowego: ………………………………………………… 


