UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA

MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

SEKCJAA
Dane osoby wnioskujacej o dofinansowanie
) Imie i NAZWISKO WNIOSKUJGCEZO: w.eueuiririeeerereee et s e s s s s s s s
D) N UINICT TIAEKRSTL: ettt et e eee et e eae et eeeas st et esssem et eessemsessessemsetsesssssassesentssesentessussssasseessssen sees
C) KIOTUIIEK: ettt et e et et see s et ees s st eneas et seseaseemsessassemsetsessemsessensen st sesasmsesesssentassesssnssseeensssunn
) ROK STUAIOW : ettt ettt et eeeee et e eee et s eeaneesessem et sesesmseeseseemseesessemstsesssmsessesaen st sesssmsessasasssssueasnssseessnsesannens
€) KOTO INAUKOWE: ...ttt et ses s et ses s s e s ses et sts s snssas s ssssas et sessessessas st sensasssssnsessrssaessonn
) AQTES @IMIAIL cereeeeeee ettt et e ses s sea e e s s ses s sen e sessas st abasstn bt sta st sta st sea st ettt sne st esssssasesernssens

Q) NUIMIET TEIETOMUL: oueeeeee ettt ettt e s ces et st st e s st st s et st e e bt eet st s e

Oswiadczam, ze wnioskujacy jest studentem UMP oraz cztonkiem STN z optacong sktadky czlonkowsky

Data oraz podpis wnioskodawcy
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Oswiadczam, zZe pierwszym autorem jest student UMP oraz cztonek STN z optacong sktadkg cztonkowsks

Data oraz podpis pierwszego autora
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Wymagane zalaczniki

[ ] Zaswiadczenie o kolejnosci autoréw autoryzowane przez opiekuna pracy/pracownika UMP
[ ] Faktura oplaty za publikacje ze wskazana petna kwota publikacji

[ ] Mail z biura redakcyjnego czasopisma poswiadczajacy przyjecie pracy do czasopisma wraz z

adresami email wydawnictwa i redaktora prowadzacego
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Pelnomocnika ds. Funduszu Dofinasowania Publikacji



