UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

DS Karolek www.stn.ump.edu.pl
ul. Rokietnicka 5€/2.15 e-mail: stn.umpegmail com
60-806 Poznan

Poznan,________________

Adres e-mail, nr telefonu
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Podanie o:

Przestrzenr konferencyjna

Teczki STN x UMP -
oprawa twarda

Torby UMP

Dtugopisy UMP

Notesy UMP

Wydruk materiatéw
konferencyjnych (miejsce
druku, typ i kosztorys)

Platforma konferencyjna
(dot. konferencji onine)

Nagrody dla uczestnikéw
(opis, kosztorys)

Wynagrodzenie dla
pracownikéw CSM

Inne, wyzej nieujete
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Liczba x cena = wartoéé ogdlna Decyzja
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Data i podpis:

Decyzja i podpis Przewodniczacego STN UMP:

Data i podpis:
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DANE DOTYCZACE WYDARZENIA

Nazwa wydarzenia navkowego:

Ramy czasowe oraz miejsce:

Przewidywanq liczba
uczestnikdw:

Liczba wyktadéw:
Liczba warsztatéw:

Sesja konkursowa (tak/nie):

DANE DOTYCZACE KOtA NAUKOWEGO/ KOt NAUKOWYCH

Nazwa:

Opiekun/
Opiekunowi
naukowi:

Przewodniczaoy:

Liczba cztonkdéw:
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Zobowiazanie Przewodniczacej/go Komitetu Organizacyjnego

Jako Przewodniczaea/y Komitetu Organizacyjnego Konferencii:

1. Mam prawo do:

Wystgpienia z prosbg o finansowanie ze $rodkéw  STN,  uwzgledniojac
zapotrzebowanie w Formularzu Organizacii Konferencii,

Sporzadzania pism na oficjalnym papierze STN,

Udostepnienia wydarzenia oraz aktualnoéci na stronie internetowe] Towarzystwa
oraz fanpage'u na Facebookuy,

Korzystania z pomocy Zarzadu STN kontaktujge sie z cztonkami Zarzadu.

2. Zobowigzuje sie do:

Zapoznania z Regulaminem STN przed zlozeniem Formularza,

Przestania skanu Formularza Organizaci Konferenci na 60 dni przed Konferencjq
na adres e-mail: konferencje.stn.umpegmail.com

Przestania dokladnego kosztorysu wydruku materiatow w Wydawnictwie UMP  oraz
wszelkich informacji nt. planowanego druku celem zlozenia zamdéwienia w e-
sklepie jednoczasowo z przestaniem Formularza (jedli wybrano opcje drukowania
materiatdw w Wydqwmctwie UMP),

Przestania Formularza rezerwacii sal dydaktycznych (jedli wybrano opcje wynajmu
sal bazy dydaktyczne] UMP - do pobrania ze strony Uczelni),
Przesy’fqniq/przekazyvvqnict Wszystkich faktur pro formai ostatecznych zwiqzomych z
finansowaniem skarbnikowi STN w terminie zapJfotty oraz informowania o zmianie
kosztéw w stosunku do wnioskowanych.

Wysytania skanéw wychodzaceych pism na maila STN: stn.umpegmail.com
Umieszczenia logo STN UMP jako patrona wydarzenia na wszystkich materiatach
konferencyjnych,

Ztozenia sprawozdania w ciggu 14 dni od zakonczenia konferencji, zawierajacego
informacje na temat ostateczne] liczby uczestnikéw, organizowanych warsztatéw,

Zrédet finansowania w formie mcﬂ\owej nc \<omferemojesm.ump@gmqi\.Com

Zarzagd STN zastrzega sobie prawo do obnizenia kwoty dofinansowania w przypadku

niedopetnienia terminéw przez Studenckie Kota Naukowe podejmujace sie organizacji

wydarzer w roku biezacym oraz poprzedzajgcym, jak réwniez w przypadku matej ilosci

optaconych sktadek cztonkéw wymienionych SKN.

Data i podpis Przewodniczagea/y Komitetu Organizacyjnego:





