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Dotyczy tylko Rekrutacji na wyjazdy do KRAJÓW PARTNERSKICH (poza UE plus reszta świata)
/
Dodatkowe kryteria

WYPEŁNIJ I PRZEŚLIJ  WRAZ Z FORMULARZEM KANDYDATA TYLKO JEŻELI DOTYCZY

Dane Studenta
Nazwisko: 
Imię: 
Wydział:
Kierunek:
Rok studiów:
Numer albumu:


	
Aktywna działalność w kołach naukowych (potwierdzona przez Opiekuna Koła)

MINIMUM 1 rok– 0,5 pkt.


TAK    ☐                                              

Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.





……………………………………………………………………
(podpis i pieczęć Opiekuna Koła )
(stamp and signature of the tutor responsible for the research – interest group)
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