[bookmark: _GoBack]IMIĘ I NAZWISKO.................................................................NR ALBUMU....................
	Lp.
	zagadnienie / uczestnictwo / funkcje
	ilość / ramy czasowe

	1
	koła naukowe [footnoteRef:1] [1: Do poświadczenia
  zaświadczenie od opiekuna koła, poświadczone przez opiekuna STN] 

	ilość- 

	2
	konferencje [footnoteRef:2] [2:   zaświadczenie wystawione przez organizatorów ] 

	ilość-

	3
	sympozja j.w
	ilość-

	4
	kongresy  j.w
	ilość-

	5
	warsztaty j.w
	ilość-

	6
	publikacje [footnoteRef:3] [3:   wydruk z internetu- wykaz publikacji z biblioteki AM] 

	ilość-

	7
	streszczenia j.w
	ilość-

	8
	punkty KBN j.w
	ilość-

	9
	punkty IF j.w
	ilość-

	10
	punkty MENU j.w
	ilość-

	11
	indywidualny tok nauczania [footnoteRef:4] [4:   zgoda Dziekana] 

	w latach/sem.

	12
	indywidualny plan nauczania j.w
	w latach/sem.

	13
	program wymiany zagranicznej (Socrates- Erasmus) [footnoteRef:5] [5:   formularz aplikacyjny ] 

	w latach/sem.

	14
	starosta roku j.w
	w latach/sem.

	15
	Zespół Pieśni i Tańca j.w 
	w latach/sem.

	16
	Chór j.w
	w latach/sem.

	17
	AZS  j.w
	w latach/sem.

	18
	Duszpasterstwo ”Łukasz””   j.w 
	w latach/sem.

	
	inne funkcje uczelniane  j.w 
	

	19
	-
	w latach/sem.

	20
	-
	w latach/sem.

	21
	-
	w latach/sem.

	
	uczelniane komisje studenckie j.w 
	

	22
	-
	w latach/sem.

	23
	-
	w latach/sem.

	
	inne ( członek RW, Senatu, Samorządu Studenckiego, itp.) j.w
	

	24
	-
	w latach

	25
	-
	w latach 

	
	funkcje pełnione w stowarzyszeniach ( EMSA,IFMSA, itp.) j.w
	

	26
	-
	w latach/sem.

	27
	-
	w latach/sem.

	
	wolontariat ( miejscowość, placówka) j.w
	

	28
	-
	od.................do................

	29
	-
	od.................do................

	
	praktyka dodatkowa,  ( miejscowość, placówka) j.w [footnoteRef:6] [6:  dokumenty w języku obcym należy przetłumaczyć na j. polski u tłumacza przysięgłego              
] 

	

	30
	-
	od.................do................

	31
	-
	od.................do................

	32
	-
	od.................do................


inne: 

Potwierdzam w/w dane własnoręcznym podpisem. 

Lublin, dnia..................... .podpis...................


