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Wydzia{ Lekarsko—Stomato]ogiczny Is

Ankieta osiggnie¢ studenta / studentki
Wypetniong ankiete nalezy przekaza¢ do Dziekanatu Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego.
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5. studia stacjonarne/niestacjonarne *, jednolite magisterskie/l-go stopnia/ll-go stopnia *. 6. Przynalezno$¢ do kot naukowych:

Liczba
. . wystapien na Liczba Udzial w . - . S .
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Lp. przy sympozjach ok badawczych p acq) p
**

* Niepotrzebne skreslic.
** Nalezy ztozy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego udziat w zjezdzie/sympozjum, kopie publikacji, zaswiadczenie kierownika pracy badawczej. Oryginat do wglgdu.
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7. Uzyskane nagrody/wyroznienia (stypendia ministerialne, nagrody JM Rektora, nagrody Samorzadu Studenckiego, STN, inne) — nalezy ztozy¢ kopie stosownych dokumentow (liczha SZLUK): v.veveververireenieesienienenns
8. Czynny udziat w konfe rencj ach/ Zj azdach, np. Kongresy Miodych Medykow — nalezy zlozyé kopie certyfikatow uczestnictwa potwierdzajace udziat (liczba zalgCZmiKOW): v..iveevveevveiveeieeireesreesreensesseseeseessens
9. Udziat w szkoleniach/kursach nalezy ztozy¢ kopie certyfikatow uczestnictwa potwierdzajace udzial (liczba ZalaCZITKOW): ...iuveiureireeireerteeisesisesseeseesteesteesteessesssesssesteesreessessesseesseesasesseeseenseessesssesteessessres
10. Publikacje — nalezy ztozy¢ kopie opublikowanych materiatow: abstraktow, artykulow w czasopismach, €tC. (liCZD& ZAlaCZNTKOW): .vevevervesreseessersessessesseaseaseesessessessessessessesssessessessessessessesssessessessessesessensenseens

12. Dziatalno$¢ w Samorzadzie Studentéw i Organizacjach Studenckich zarejestrowanych w WUM, np. PTSS:

L ) ) ] ] ] ] L Podpis Przewodniczacego
Lp. Nazwa organizacji Peliona funkcja, zakres dziatalnosci Okres przynalezno$ci Piecze¢¢ organizacji Zarzad
arzadu
1.
2.
13. Praktyki zagraniczne/studia w ramach wymian mi¢dzynarodowych:

. . . . . Pieczec i podpis
Lp. Rodzaj praktyki/wymiany Miejsce Okres trwania Opiekuna/Organizatora***
1.
2.

WAAISZAWE,  oeeeeiie ittt ee e e sriree e e e e e s s esbtnreeeeessesinneees eeieieiereeeseeseesiereeseeeeeeiieieseeeeeeetiaiarrerateeaiaihrrettaeesaaiarrareeaeeeaaaare
data podpis studenta/ studentki

*** W przypadku niemoznosci uzyskania pieczeci/podpisu, nalezy zatgczy¢ kopie zaswiadczen potwierdzajgcych udziat w praktykach/wymianach zagranicznych z podpisem opiekuna/organizatora.
Strona2z2



