FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO PROGRAMU „AMBASADOR UAM”

	Nazwa Szkoły


	

	Adres Szkoły


	

	Kontakt z przedstawicielem Szkoły

Imię i nazwisko
	

	Telefon


	

	e-mail


	

	Preferowany termin wizyty Ambasadorów UAM

	

	Alternatywne terminy wizyty


	

	Miejsce spotkania z Ambasadorami UAM / nr sali


	

	Proponowana godzina spotkania


	

	Przewidywana liczba osób uczestniczących w spotkaniu
	


	Sprzęt techniczny, który Szkoła może nieodpłatnie udostępnić Ambasadorom

UAM na czas spotkania:

	Rzutnik multimedialny
	TAK
	NIE

	Komputer stacjonarny/ Laptop
	TAK
	NIE

	Ekran
	TAK
	NIE

	Nagłośnienie
	TAK
	NIE


Uwagi:
