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	FORMULARZ WNIOSKU O PRZYZNANIE ZŁOTEJ ODZNAKI STUDENCKIEGO TOWARZYSTWA NAUKOWEGO WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

obowiązujący od 28 września 2023 roku


	Imię i nazwisko absolwenta
	

	Rok ukończenia studiów absolwenta*
	

	Kierunek ukończonych studiów absolwenta
	

	Wydział ukończony przez absolwenta
	

	Tytuł uzyskany w wyniku ukończenia studiów
	

	Nr albumu absolwenta
	

	Imię i nazwisko WNIOSKODAWCY
	

	Nr kontaktowy WNIOSKODAWCY
	

	Adres e-mail WNIOSKODAWCY
	


* Formularz można składać tylko przed Dyplomatorium Wydziału, podczas którego dany absolwent otrzyma dyplom ukończenia studiów według harmonogramu podanego na stronie STN.


Wykaz kopii załączonych dokumentów:
a) Autor prezentowanej pracy i b) prezentujący laureat nagrody w miejscu prezentacji pracy (punktowane łącznie)


	
	Tytuł pracy
	Nazwa wydarzenia
	Data wydarzenia
	Kraj
	Forma prezentacji
	Zdobyte wyróżnienie
	Osoba prezentująca
	Liczba punktów 
wg Regulaminu

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


Potwierdzone certyfikatem uczestnictwa oraz ewentualnym zaświadczeniem o przyznanej nagrodzie.

c) Publikacje

	
	Nazwa czasopisma
	Tytuł pracy
	Strony/
numer/rok 
	Autorzy w kolejności 
	Autor korespondencyjny
(gdy nie podano, 1. autor publikacji)
	Część listy (A/B) MNiSW
	Pozycja na liście
	Liczba punktów wg Regulaminu

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


Potwierdzone zaświadczeniem o przyjęciu do druku, skanem publikacji lub wyciągiem z portalu publikacje.wum.edu.pl, umożliwiającym weryfikację wszystkich elementów.

c) Rozdział książki lub monografii posiadających nr ISBN
	
	Tytuł ksiązki
	Tytuł rozdziału
	Strony/
numer/rok 
	Autorzy w kolejności (z wyszczególnieniem studentów/ na czas publikacji)
	Nr ISBN/rok wydania
	Liczba punktów wg Regulaminu

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


d) Granty
	
	Tytuł
	Rodzaj grantu
	Kierownik
	Wykonawca
	Rok realizacji 
	Liczba punktów wg Regulaminu

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


e) Członkostwo w komitecie organizacyjnym konferencji (potwierdzone certyfikatem lub skanem z książki konferencyjnej)
f) Opinia Opiekuna SKN, Kierownika jednostki WUM, dotycząca dotychczasowej aktywności w strukturach SKN
(jako załącznik do wniosku)
g) Członkostwo w ścisłym zarządzie organizacji studenckich lub w zarządzie SKN (potwierdzone dokumentem umożliwiającym weryfikację)
	Data i  podpis Członka Zarządu 
(osoba przyjmująca wniosek)
	Podpis Wnioskodawcy

	

….............................................................
	

….............................................................


Studenckie Towarzystwo Naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego


