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 Załącznik nr 5 

do Regulaminu  

Uniwersytetu Licealisty  

- Ogólnopolskiego Konkursu Wiedzy o Człowieku 

 
 

 

 
 
 

 

INDEKS 
 

UCZESTNIKA  
„UNIWERSYTETU LICEALISTY - 

OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU WIEDZY  
O CZŁOWIEKU”
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.............................. 
podpis uczestnika
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Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

(Nazwa Wydziału) 
 

 
Indeks 

Uczestnika Uniwersytetu Licealisty - Ogólnopolskiego 
Konkursu Wiedzy o Człowieku 

 
 

................................................................................. 
imię i nazwisko 

 

 
ur. dnia.............................. r. 

 

 

 
Na podstawie przeprowadzonego postępowania 

rekrutacyjnego rozpoczął naukę w programie “Uniwersytet 

Licealisty” w roku akademickim ....................... . 

 
 
 

 
................................. 
  podpis Koordynatora  
            Projektu 

          ................................. 
                      podpis Dziekana  
                             Wydziału 
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Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie 
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

Data/podpis 

     

Zaliczenie końcowe 

 

 

 

Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie 
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

Data/podpis 

     

Zaliczenie końcowe 
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Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie 
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

Data/podpis 

     

Zaliczenie końcowe 

 

 

 

Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie 
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

Data/podpis 

     

Zaliczenie końcowe 
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Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie 
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

Data/podpis 

     

Zaliczenie końcowe 

 

 

 

Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie 
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

Data/podpis 

     

Zaliczenie końcowe 
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Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie 
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

Data/podpis 

     

Zaliczenie końcowe 

 

 

 

Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie 
Imię i nazwisko 
prowadzącego 

Data/podpis 

     

Zaliczenie końcowe 
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Potwierdza się …………………………….. zaliczył(a)/nie 

zaliczył(a) I etap Uniwersytetu Licealisty – Ogólnopolskiego 

Konkursu Wiedzy o Człowieku w roku akademickim 

……………………………. 

 

 

 
 

................................. 
podpis Koordynatora 

Projektu 

................................ 
podpis Dziekana  

    Wydziału 
 

 
 
 
 
 


