
Wniosek o dołączenie do grona członków Koła Naukowego Fizyków 

Medycznych w radioterapii Radius 

 
(A) Wypełnia Kandydat 

Dane wnioskodawcy: 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….. 

 

Wydział, kierunek, semestr ………………………………………………………………. 

 

Adres e-mail ……………………………………………………………………………….. 

 

⬜ Zgadzam się na umieszczanie mojego wizerunku na stronach koła naukowego. 

 

⬜Zgadzam się na bycie oznaczonym na postach / zdjęciach umieszczanych przez koło 

naukowe na portalach społecznościowych. 

 

Oświadczenie: 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Bezpieczeństwa i Organizacji Pracy 

obowiązującym w Pracowniach Wydziału Fizyki UAM w Poznaniu oraz z Regulaminem Koła 

naukowego Fizyków Medycznych w Radioterapii. Zobowiązuje się przestrzegać 

postanowień regulaminów. 

 

……………………….       ……………………… 

 miejscowość, data       podpis kandydata 

 

 

 

(B) Wypełnia Zarząd 

 

Po rozpatrzeniu wniosku z dnia ………… decyzją Zarządu Kandydat 

 

 …………………………………………………………………………. 

 

zostaje włączony do grona członków Koła Naukowego Fizyków Medycznych w Radioterapii 

Radius. 

 

……………………….       ……………………… 

 miejscowość, data     podpis Przewodniczącego 


