Załącznik nr 6
      do Regulaminu Dyplomowania 
                                   w Państwowej Akademii Nauk 
                              Stosowanych w Koszalinie


Koszalin, dn. ……………………...…

……………………………………………                                                        
Imię i nazwisko studenta

…………………………………………				 
Nr albumu								 

...............................................................
Kierunek studiów            
                                                                         Prorektor                                                                                                                               Państwowej Akademii
                                                                          Nauk Stosowanych w Koszalinie 

WNIOSEK
studenta o wpisanie do suplementu indywidualnych osiągnięć, otrzymanych nagród i wyróżnień

Zwracam się z wnioskiem o wpisanie do suplementu następujących indywidualnych osiągnięć uzyskanych w trakcie studiów:
· otrzymane nagrody, medale, wyróżnienia: 
(data i otrzymany tytuł, jednostka/instytucja przyznająca wyróżnienie)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· działaność na rzecz społeczności akademickiej
(np. członek Samorządu Studenckiego, organizacji studenckich o zasięgu ogólnokrajowym – nazwa i daty działalności w organizacjach, podjęte inicjatywy, zrealizowane przedsięwzięcia)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· wyróżnająca aktywność i osiągnięcia  naukowe
(np. działalność w studenckim kole naukowym, udział w konferencjach naukowych z prezentacją własnej twórczości naukowej, publikacja artykułów  naukowych – nazwa i daty członkostwa w organizacjach, podjęte inicjatywy i zrealizowane przedsięwzięcia,  udziału w konferencjach, miejsce, data i tytuł publikacji artykułu naukowego).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· inne
………………………………………………………………………………………………….

.............................................
[bookmark: _GoBack]                                                       podpis studenta

……………………………………………………………………………………………………………………….
Opinia  i podpis Kierownika Zakładu 					
	
……………………………...
Zatwierdzam,  Prorektor PANS w Koszalinie 



