Ankieta podsumowująca działalność 
STUDENCKICH KÓŁ NAUKOWYCH UMB 
w roku akademickim 2016/2017

Zamieszczane w ankiecie dane osobowe są wykorzystywane wyłącznie do celów administracyjnych 
oraz do korespondencji STN UMB z Kołem Naukowym. Dane te nie są udostępniane osobom trzecim. 

*Wymagane

Przed przystąpieniem do wypełniania formularza prosimy o przeczytanie poniższej informacji.

a) Obowiązek zgłoszenia Studenckiego Koła Naukowego/dostarczenia ankiety podsumowującej działalność SKNów w nieprzekraczalnym terminie do 30 listopada br. spoczywa na jego członkach (przede wszystkim na przewodniczącym). Studenckie Koła Naukowe, które dostarczą ankiety po 30 listopada br. akademickiego  nie będą brane pod uwagę w Rankingu Studenckich Kół Naukowych.
b) Wypełnić należy dwie ankiety: Jedna wypełniona w wersji elektronicznej, druga wraz z podpisem                               i pieczątką Opiekuna Koła powinna zostać dostarczona do Działu Spraw Studenckich lub bezpośrednio do Członka Zarządu odpowiedzialnego za Ranking Kół. Obie wersje dostępne są na stronie Studenckiego Towarzystwa Naukowego UMB. 

c)  Do wypełnionej ankiety należy dołączyć dokumenty lub ich kserokopie potwierdzające zgłoszone osiągnięcia (kserokopie dyplomów, certyfikatów, ksero danej pracy z książki abstraktów z okładką            
i numerem ISBN)
d) w punkcie  - Działalność koła - w przypadku prowadzenia jednej z form działalności należy wpisać „nie dotyczy” przy działalności, której dane Koło nie prowadzi
e) Wszyscy członkowie SKN są zobowiązani do wypełnienia Formularza Rejestracyjnego Członków SKN
f) Wymagane są obie ankiety! Wersja elektroniczna jest niezbędna do aktualizacji listy Kół na naszej stronie oraz do sporządzenia Rankingu Kół. Wersja papierowa jest wymogiem ze względu na dołączone dokumenty potwierdzające osiągnięcia oraz do celów archiwalnych.
1. Pełna nazwa Studenckiego Koła Naukowego    *                                                                                                            np. Studenckie Koło Naukowe przy Klinice/Zakładzie 
	


2. Wydział UMB do którego należy jednostka organizacyjna (Zakład, Klinika) przy której działa koło naukowe (właściwe podkreślić):*
Wydział Lekarski z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim

Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej

Wydział Nauk o Zdrowiu

3. Pełna nazwa jednostki organizacyjnej (Zakładu, Kliniki) przy której działa koło*
	


4. Kierownik jednostki organizacyjnej*
(imię i nazwisko wraz z tytułami naukowymi!)
	


5. Telefon jednostki przy której działa SKN*
	


6. Adres e-mail jednostki przy której działa SKN*
	


Dane opiekuna koła
1. Imię i Nazwisko Opiekuna koła*
	


2. Adres e-mail opiekuna koła*
	


3. Telefon kontaktowy (wyłącznie na potrzeby STN UMB)*
	


Dane przewodniczącego koła

1. Imię i nazwisko*
	


2. Kierunek i rok studiów*+ ew. stopień studiów
	


3. Telefon Kontaktowy i adres e-mail*
	

	


Informacje dodatkowe
1. Liczba członków koła*
             stan aktualny (rok akademicki 2017/2018)
	


2. Liczba członków koła w roku akademickim 2016/2017*
	


3. Liczba członków koła aktywnych naukowo w roku akademickim 2016/2017*
	


4. Prace wygłoszone przez członków koła na konferencjach naukowych w roku akademickim 2016/2017
	
	Ilość
	Tytuł pracy
	Autorzy pracy
	Pełna nazwa konferencji
	Data i miejsce konferencji
	Imię i nazwisko osoby wygłaszającej pracę

	Konferencje ZAGRANICZNE
	
	
	
	
	
	

	Konferencje KRAJOWE
	
	
	
	
	
	


5. Publikacje naukowe w roku akademickim 2016/2017, których jednym z autorów jest student – członek SKN; tytuł publikacji, autorzy, nazwa czasopisma/książki, nr stron, data opublikowania, IF, punktacja MNiSW

	
	Ilość
	Autorzy
	Tytuł pracy
	Rok publikacji, numer czasopisma, strony
	Nazwa czasopisma/książki
	Punktacja MNiSW czasopisma

	Wydrukowane publikacje naukowe w czasopiśmie posiadającym IF ≥ 2,00
	
	
	
	
	
	

	Wydrukowane publikacje naukowe w czasopiśmie posiadającym IF < 2,0
	
	
	
	
	
	

	Wydrukowane publikacje naukowe w czasopiśmie innym
	
	
	
	
	
	


6. Nagrody na konferencjach / w konkursach 2016/2017 zdobyte przez członków SKN (tytuł pracy, autorzy pracy, pełna nazwa konferencji, data i miejsce konferencji, imię i nazwisko osoby wygłaszającej pracę)
	Zajęcie I – II miejsca w konkursie międzynarodowym ZAGRANICZNYM
	Ilość

	
	

	Zajęcie III miejsca w konkursie międzynarodowym ZAGRANICZNYM
	Ilość

	
	

	Wyróżnienie w konkursie międzynarodowym ZAGRANICZNYM
	Ilość

	
	

	Zajęcie I – II miejsca w konkursie KRAJOWYM
	Ilość

	
	

	Zajęcie III miejsca w konkursie KRAJOWYM
	Ilość

	
	

	Wyróżnienie w konkursie KRAJOWYM
	Ilość

	
	


7. Dodatkowa działalność (udział w akcjach, festiwalach, wolontariacie, organizacja/współuczestnictwo 
w innych wydarzeniach).

	


8. Członkowie koła (imię, nazwisko, KIERUNEK I ROK STUDIÓW) w roku akademickim 2017/2018*
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883)
Przypominamy, że oprócz tej ankiety/formularza konieczne jest wypełnienie wersji elektronicznej na stronie http://www.umb.edu.pl/stn/studenckie_kola_naukowe/formularz_zgloszeniowy_kola/_ankieta
	Data: 
	Podpis i pieczątka opiekuna Koła:


