[bookmark: _Hlk58797539]ANKIETA INFORMACYJNA O STUDENCKIM KOLE NAUKOWYM
Należącego do Towarzystwa Naukowego Studentów Wydziału Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu  
KRAKOWSKIEJ AKADEMII IM. ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO
	1 INFORMACJE OGÓLNE

	1.1. DATA WYPEŁNIENIA ANKIETY: 
	                      

	1.2. PEŁNA NAZWA SKN:
	

	1.3. NAZWA SKRÓCONA SKN:
	

	1.4. OPIEKUN SKN:
	

	[bookmark: _Hlk53873570]1.5. PEŁNA NAZWA KATEDRY/ZAKŁADU PRZY KTÓREJ DZIAŁA SKN:
	

	1.6. OPIEKUN SKN: 
	

	2. PRZEWODNICZĄCY STUDENCKIEGO KOŁA NAUKOWEGO

	2.1. Imię i nazwisko:
	

	2.2. Kierunek studiów i rok:
	

	2.3. Adres e-mail do komunikacji:
	

	2.4. Numer kontaktowy:
	

	2.5. Czy Przewodniczący wyraża zgodę na przetwarzanie swojego numeru kontaktowego przez Towarzystwo Naukowe Studentów WLiNoZ KAAFM:
	TAK  /  NIE

	2.5. Czy Przewodniczący wyraża zgodę na przetwarzanie swojego adresu e-mail przez Towarzystwo Naukowe Studentów WLiNoZ KAAFM:
	TAK  /  NIE

	2.6. Data wyboru przewodniczącego SKN:
	

	2.7. Data następnych wyborów przewodniczącego SKN:
	

	3. DZIAŁALNOŚCI SKN

	3.1. Skrócony opis planowanej działalności w roku akademickim złożenia ankiety:

	

	
3.2. CZY SKN PLANUJE WŁĄCZENIE W PRACĘ STUDENTÓW Z KIERUNKÓW ANGLOJĘZYCZNYCH:
	Tak / Nie

	3.3.JEŻELI W POLU 4.2 ODPOWIEDZIANO NIE PROSIMY O PODANIE UZASADNIENIA:
	

	3.4. CZY SKN USTALA LIMIT PRZYJĘCIA LICZBY CZŁONKÓW:
	Tak / Nie

	3.5. LIMIT CZŁONKÓW (JEŻELI DOTYCZY):
	

	3.6. ILOŚĆ CZŁONKÓW SKN:
	

	3.7. Kryteria przyjęcia do SKN (JEŻELI DOTYCZY):
	

	3.8. Pozostałe informacje dotyczące funkcjonowania SKN (zmiany jakie zaszły w SKN od zeszłego roku):
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