A

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
JOZEFA PI£tSUDSKIEGO W WARSZAWIE
wvoziae REHABILITACJI

Warszawa, .................
ZASWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE DZIALALNOSC W STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM
Imie i nazwisko StUAENLA: .....cveveieicecere e
Kierunek StudiOW: .....ccooieiiiiiiiiieeeese e s
Nazwa Studenckiego Kota Naukowego: ........cccceceivviiiniiinncnnnns
Okres aktywnosci studenta: 0d ...........cooeririerennen. do .
Petiona funkcja: [J cztonek [ sekretarz [] wiceprzewodniczacy [J przewodniczacy [J inna: ..................

Zakres dzialalnosci

Student aktywnie uczestniczyt w dziatalnosci Studenckiego Kota Naukowego, realizujac zadania zwigzane z:

ogoooo

udziatem w spotkaniach naukowych i szkoleniowych,

przygotowywaniem oraz realizacjg projektoéw naukowo-badawczych,

organizacjg wydarzen naukowych i popularyzujacych nauke,

wspolpraca z pracownikami naukowymi oraz studentami innych o$rodkdéw akademickich,
rozwijaniem kompetencji badawczych i zawodowych.

Udzial w konferencjach naukowych

Rok

Nazwa Charakter udzialu Forma prezentacji

Konferencji (czynny/ bierny) (poster / referat) Tytul wystapienia

Dodatkowe osiagniecia

1) Publikacje naukowe:

Podpis opiekuna Studenckiego Kota Naukowego: .........ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Akademia Wychowania Fizycznego ul. Marymoncka 34 tel. 22 834 06 36
Jézefa Pitsudskiego w Warszawie 00-968 Warszawa tel. 22 834 04 31 wew. 478
Wydziat Rehabilitacji




