FORMULARZ APLIKACYJNY
SCIENCE CAMP Nauka dla zdrowia 2024

1. DANE STUDENTA UBIEGAJACEGO SIE O UDZIAL W OBOZIE NAUKOWYM

(adres e-mailowy do korespondencji i nr telefonu Studenta)

2. CZYNNY UDZIAL W STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM:

(nazwa studenckiego kofa; rok przystgpienia do SKN)

3. SPIS PUBLIKACJI (z uwzglednieniem nr DOI oraz punktacji MNiSW):
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4. UDZIAL W KONFERENCJACH (autorzy, tytut wystapienia, nazwa konferencji, miejsce i data,

oraz potwierdzenie udziatu):

A. Konferencje czynne
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B. Konferencie bierne
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5. UDZIAL W BADANIACH NAUKOWYCH (tytut projektu, imie i nazwisko kierownika projektu,

zadania wykonywane podczas projektu, oraz potwierdzenie udziatu):

A. Badania naukowe o zasiegu miedzynarodowym
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B. Badania naukowe o zasiequ krajowym
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6. Czy bratem/bratam udziat w poprzednich edycjach SCIENCE CAMP (zaznacz wtasciwe)

a) TAK b) NIE

7. OSWIADCZENIE STUDENTA O ZAPOZNANIU SIE Z KRYTERIAMI | PROCEDURA
REKRUTACYJNA ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Kryteriami i procedurg rekrutacyjng na obéz naukowy SCIENCE
CAMP NAUKA DLA ZDROWIA.

Wyrazam takze zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach i w celach okreslonych
w informacji o przetwarzaniu danych osobowych dla kandydatow na studia na Uniwersytecie
Zielonogorskim

Data i miejsce Podpis Studenta



