bz
‘ Studenckie Towarzystwo Naukowe
v

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Krakow, dnia

ZASWIADCZENIE
Zaswiadczam, ze Pan/Pani

na dofagczenie do

(Nazwa Kota)
akademickim 2025/2026.

Podpis Opiekuna Kota Podpis Przewodniczgcego Kota

Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum zaswiadcza, ze Pan/Pani

zostat/a dopisany/a do listy cztonkéw

(Nazwa Kota)
w roku akademickim 2025/2026.

Podpis i piecze¢ reprezentanta
Zarzadu STN UJ CM

Adres do korespondencji: ul. $w. Anny 12, 31-008 KRAKOW
Siedziba: ul. $w. Lazarza 16, 31-530 KRAKOW: pokoj 002
www.stn.cm-uj.krakow.pl || sth@cm-uj.krakow.pl



