Zatacznik nr 5

do Regulaminu

Uniwersytetu Licealisty

- Ogolnopolskiego Konkursu Wiedzy o Cztowieku

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
w KATOWICACH
(NAZWA WYDZIALU)

INDEKS

UCZESTNIKA
,UNIWERSYTETU LICEALISTY -
OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU WIEDZY
O CZLOWIEKU”




podpis uczestnika




Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

(Nazwa Wydziatu)

Indeks

Uczestnika Uniwersytetu Licealisty - Ogdlnopolskiego
Konkursu Wiedzy o Cztowieku

imie i nazwisko

Uur. dnia..eeeeeeee e r.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania
rekrutacyjnego rozpoczat nauke w programie “Uniwersytet

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

podpis Koordynatora podpis Dziekana
Projektu Wydziatu



Imie i nazwisko

Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie Data/podpis
prowadzgcego
Zaliczenie kohcowe
Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie Imig i nazwisko Data/podpis

prowadzgcego

Zaliczenie koncowe




Imie i nazwisko

Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie Data/podpis
prowadzgcego
Zaliczenie kohcowe
Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie Imig i nazwisko Data/podpis

prowadzgcego

Zaliczenie koncowe




Imie i nazwisko

Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie Data/podpis
prowadzgcego
Zaliczenie koncowe
Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie Imig i nazwisko Data/podpis

prowadzgcego

Zaliczenie koncowe




Imie i nazwisko

Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie Data/podpis
prowadzgcego
Zaliczenie koncowe
Nazwa przedmiotu/temat Liczba godzin Zaliczenie Imig i nazwisko Data/podpis

prowadzgcego

Zaliczenie koncowe




Potwierdza sie ..........coooiiiiiiiiii zaliczyl(a)/nie
zaliczyl(a) | etap Uniwersytetu Licealisty — Ogdlnopolskiego

Konkursu Wiedzy o Cztowieku w roku akademickim

podpis Koordynatora podpis Dziekana
Projektu Wydziatu



