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Formularz rejestracyjny Studenckiego Koła Naukowego
działającego w ANS w Pile

	Nazwa SKN
	

	Rok akademicki
	

	Adres
	

	E-mail SKN
	


	Katedra
	

	Kierownik Katedry
	


	Opiekun Naukowy SKN
	

	Numer tel. Opiekuna Naukowego
	

	Adres e-mail Opiekuna Naukowego
	


	Przewodniczący SKN
	

	Numer tel. Przewodniczącego
	

	Adres e-mail Przewodniczącego
	


	Zastępca Przewodniczącego
	

	Numer tel. Zastępcy
	

	Adres e-mail Zastępcy
	


	Miejsce i czas spotkań
	


	Uwaga:

	1. SKN zostanie zarejestrowane z chwilą złożenia kompletu dokumentów:

a. Formularza rejestracyjnego SKN

b. Statutu SKN

2. Podstawę działania SKN w roku akademickim stanowi Ramowy Program Pracy. 
3. Podstawą przyznania SKN środków finansowych na jej działanie jest Plan Budżetowy.

4. Finansową i organizacyjną kontrolę nad działalnością SKN sprawuje Uczelniany Opiekun SKN.

5. Nadzór merytoryczny i organizacyjny nad działalnością SKN sprawuje Prorektor ds. Rozwoju, Nauki i Współpracy Międzynarodowej.


	Cele działania

	


	Uwagi na temat działalności SKN:

	


Lista członków SKN
	L.p.
	Członkowie
	rok Studiów
	specjalność
	pełniona funkcja
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	Data
	Podpis Przewodniczącego SKN

	Data
	Podpis Opiekuna SKN

	Data
	Podpis i pieczęć Kierownika Katedry

	Data
	Potwierdzenie przyjęcia przez Uczelnianego Opiekuna SKN
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