Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu ubiegania sie
Studenckich Két Naukowych (SKN) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dotacje na obozy naukowo-szkoleniowe ze srodkéw finansowych WUM

KOD JEDNOSTKI
przy ktorej dziala SKN

DANE do wniosku o dofinansowanie obozu naukowo - szkoleniowego

Informacje ogdlne

Nazwa Studenckiego Kota

1 Naukowego (SKN)
5 Nazwa jednostki
przy ktorej dziata SKN
3 |Miejsce realizacji obozu
4 | Termin realizacji obozu
5** |Liczba dni trwania obozu
6 |Liczba uczestnikow obozu
DANE KONTAKTOWE
1 | Opiekun SKN
Imie i nazwisko
2 | Opiekun OBOZU
Imie i nazwisko
tel.
e-mail
adres korespondencyjny
3 Osoba odpowiedzialna za

sprawy organizacyjne

Imie i nazwisko

tel.

e-mail

adres korespondencyjny

*%

Obowigzujg dwie stawki dofinansowania:

Warszawa ...........c.cccoeeeeveeennann.

| — dla obozéw do 10 dni roboczych; Il — dla obozéw 10 dni roboczych i wiecej

podpis i pieczatka Opiekuna obozu




