Warsaw ……………………………….........

ADDITIONAL INFORMATION TO BE INCLUDED IN THE SUPLEMENT
DODATKOWE INFORMACJE DO SUPLEMENTU

for graduates of BSc level, first-cycle studies

dla dyplomantów studiów I stopnia
………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………

Surname and First name, (Nazwisko, Imię)







tel. number (tel. kontaktowy)
………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………

Student record book number (Nr indeksu)
, Level of study
                      



                   e-mail (adres e-mail)
………………………………………………………………………………

Field of study (Kierunek  studiów)

………………………………………………………………………………

Speciality (specjalność)
………………………………………………………………………………

Personal ID number (PESEL)
1. Internships (Praktyki)
· Type of internship (eg. on the field of study, vocational, diploma): …………….…………….…………………………………………….

 (rodzaj praktyki (np. kierunkowa, zawodowa, dyplomowa)
· Period from dd.mm.yyyy to dd.mm.yyyy: …………………………………………………………………….………………………………………….

 (termin od dd.mm.rrrr  do  dd.mm.rrrr)

· Full name of the establishment : …………………………………………………………………….……………………………………………………….
(pełna nazwa zakładu pracy)   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                …………………………………………………..

                                                                                                                                                        field work supervisor's signature











        (podpis opiekuna praktyk)

· Type of internship (eg. on the field of study, vocational, diploma): …………….…………….…………………………………………….

 (rodzaj praktyki (np. kierunkowa, zawodowa, dyplomowa)
· Period from dd.mm.yyyy to dd.mm.yyyy: …………………………………………………………………….………………………………………….

 (termin od dd.mm.rrrr  do  dd.mm.rrrr)

· Full name of the establishment : …………………………………………………………………….……………………………………………………….

(pełna nazwa zakładu pracy)   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                                …………………………………………………..

                                                                                                                                                        field work supervisor's signature











       (podpis opiekuna praktyk)

2. Activities in a student scientific association (udział w pracach koła naukowego)
· Period from dd.mm.yyyy to dd.mm.yyyy: ………………………………………………………………….…………………………………………….

 (termin od dd.mm.rrrr  do  dd.mm.rrrr)

· Name of student scientific association: ………………………………………………….……………….……………………………………………….

 (nazwa koła naukowego)

· Function: ……………………………………………………………….……………………………...……………………………….……………………………………..……….

 (pełniona funkcja)

3. Awards and scientific scholarships (nagrody, stypendia (naukowe, MEN, MNiSzW) )

· ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

 type – name (rodzaj- nazwa) 

received in the years (otrzymywałem/am  w latach akad. (rrrr/rrrr)

4. Participation in an international student exchange, for example Socrates-Erasmus (udział w wymianie międzynarodowej np. w  ramach programu Socrates-Erasmus)
· Name of the program: ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………….

 (nazwa programu)

· Period from dd.mm.yyyy to dd.mm.yyyy: ……………………………………………………………….……………………………………………….

 (termin od dd.mm.rrrr  do  dd.mm.rrrr)

· Full name of university: ……………………………………………………………….……………………………………………….………………………….

 (pełna nazwa Uczelni)

5. Participation in scientific  research (udział w pracach naukowych)
· Faculty (Wydziału):……………………………………………………………………………………………………………………………........................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..

· Student Scientific Association (Koła naukowego):.….….………………………………………………………….………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..

· Studenckiego ruchu naukowego:
……………………………………………………………………………………………………….……………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..

6. Work in the Student Self-government Body of WUT ( praca w samorządzie studenckim PW)
· Period from dd.mm.yyyy to dd.mm.yyyy: ……………………………………………………………….……………………………………………….

 (termin od dd.mm.rrrr  do  dd.mm.rrrr)

· Function: ……………………………………………………………….……………………………………………………………..………………………..……….

 (pełniona funkcja)

· Period from dd.mm.yyyy to dd.mm.yyyy: ……………………..………………………………………….…………………………………………….

 (termin od dd.mm.rrrr  do  dd.mm.rrrr)
   …………………………………………………………….

     Graduate’s signature (podpis  absolwenta)
ATTENTION!

Information in p. 2-7 should be confirmed by submitting 
originals of documents certifying these activities

UWAGA!

Informacje zawarte w pkt. 2-7 należy potwierdzić składając oryginały  poświadczających je  dokumentów
