       Wniosek o przyznanie Medalu Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Proszę o przyznanie Medalu Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Imię i nazwisko

    _________________________________________________________________________
Jednostka organizacyjna 
    _________________________________________________________________________
Kierunek/specjalność studiów   _________________________________________________________________________
Numer albumu

    _________________________________________________________________________
Poziom studiów
 
    _________________________________________________________________________
Średnia ocen z egzaminów
    _________________________________________________________________________
Ocena pracy magisterskiej
     ________________________________________________________________________
Ocena egzaminu magisterskiego _______________________________________________________________________
Termin złożenia egzaminu

magisterskiego

     ________________________________________________________________________
Adres zamieszkania
     ________________________________________________________________________
E-mail


     ________________________________________________________________________
Telefon


     ________________________________________________________________________
Do wniosku załączam: 
1) uchwałę rady dziekańskiej/filii,
2) wykaz zbiorczy aktywności i osiągnięć potwierdzających czynny udział w życiu naukowym i kulturalnym UAM.

__________________________
          Pieczęć i podpis dziekana/dyrektora
_____________________________________________________________________________________________________
Decyzja Komisji*
Przyznać







Nie przyznać








_______________________
                    __________________________________________________________________
              Przewodniczący  Komisji                                                                                                                       Członkowie Komisji 
___________________                     _________________  


               
          miejscowość                                        data

* zaznaczyć krzyżykiem odpowiednie pole
1

