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KARTA ZGŁOSZENIA
UCZESTNICTWA W OGÓLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI NAUKOWEJ
Pomagający i wspomagani

Potrzeby – kompetencje – relacje pomocowe i poradnicze

27 kwietnia 2017r.

1. Imię i nazwisko: ....................................................................................................................................

2. Stopień / tytuł naukowy: .......................................................................................................................

3. Miejsce pracy: .......................................................................................................................................

4. Adres miejsca pracy: .............................................................................................................................

5. Adres do korespondencji: ......................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

6. Telefon kontaktowy: .............................................................................................................................

7. E-mail: ...................................................................................................................................................

8. Tytuł wystąpienia: .................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

9. Abstrakt (250-500 słów):

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

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

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

Fakturę VAT proszę wystawić na:

Nazwa uczelni: …………………………………………………………………………………………..

Adres uczelni: …………………………………………………………………………………………...

NIP: ……………………………………………………………………………………………………...

Kontakt: ………………………………………………………………………………………………….

Data i podpis……….………………………….


