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ZAŚWIADCZENIE O DZIAŁALNOŚCI 
W STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM

Zaświadczamy, że student/-ka

był/-a członkiem

w roku/latach akademickich:

Data:

podpis i pieczątka Opiekuna Koła

oraz pełnił/-a funkcję PRZEWODNICZĄCEGO KOŁA 
w roku/latach akademickich:

podpis i pieczątka  Przewodniczącego lub Wiceprzewodniczącego STN


