Zatacznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji do Programu
»Student Asystentem Lekarza”

STUDENT )
ASYSTENTEM ZASWIADCZENIE

LEKARZA 5 DZIALALNOSCI W STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM

Imig i MAZWISKO: ... .
Numer albumu: .....................

Rok studiow: ..............cooeveninnnnnn.
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Numer Organizacji w Spisie Uczelnianych Organizacji Studenckich: ...,

Lata dziatalno$ci studenta/Ki W Organizacji: .........c.ouiniiriirii i e e

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze w/w student/ka aktywnie wlacza si¢ w dziatalno$¢ Studenckiego Kota
Naukowego, dzialajacego na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Dotychczasowa
dziatalno$¢ polegala na (proszg zaznaczyé/wypisa¢ forme aktywnosci studenckiej):

[ Aktywne uczestnictwo w spotkaniach Kota Naukowego, przez co rozumie si¢ wyglaszanie prezentacji,
referatdOw oraz inne formy wystapien publicznych w ramach spotkan Kota Naukowego.

1 Aktywne uczestnictwo w Konferencjach Naukowych, przez co rozumie si¢ autorstwo lub wspotautorstwo
prac prezentowanych na Konferencji Naukowej (potwierdzone wlasciwym za§wiadczeniem uczestnictwa
w Konferencji Naukowej oraz potwierdzeniem autorstwa/wspotautorstwa prezentowanej pracy).

O Dzialalno§¢ naukows, przez co rozumie si¢ autorstwo lub wspoétautorstwo artykutéw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych (udokumentowang wiasciwym zaswiadczeniem/wydrukiem
opublikowanej pracy naukowej).

O Aktywne uczestnictwo w warsztatach umiejg¢tnosci praktycznych, organizowanych przez Koto Naukowe
(potwierdzone wlasciwym zaswiadczeniem uczestnictwa w warsztatach, z wyszczeg6lnieniem rodzaju
warsztatu oraz nabytych kompetencji praktycznych).

O Studenckiej dziatalnosci dyzurowej w ramach Kota Naukowego.

O Innych aktywno$ciach (prosz¢ wymieni¢ inne formy dziatalnosci)

podpis Przewodniczacego Organizacji podpis i pieczgé Opiekuna Organizacji



