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Autonomia ucznia w nauczaniu języków obcych – rozwijanie samodzielności w klasie i poza nią
Konin, 12-14 maja 2014 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

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

Stopień naukowy: ........................................................................................................................

Instytucja: ....................................................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................................

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

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

Tel./fax: ........................................................................................................................................

e-mail: ..........................................................................................................................................

Czy chce Pan/i wygłosić referat?


TAK

NIE

Czy chce Pan/i przeprowadzić warsztat?

TAK

NIE

Jeśli tak, proszę podać tytuł referatu/warsztatu: .........................................................................

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

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

Potrzebny sprzęt: ..........................................................................................................................

Posiłek wegetariański:



TAK

NIE

Uwagi: ..........................................................................................................................................

Streszczenia referatów (około 200-300 słów) lub opisy warsztatów i plakatów prosimy przesyłać w formie elektronicznej na następujący adres: autonomykonin2014@gmail.com. Termin nadsyłania zgłoszeń/streszczeń: 30 marca 2014 r.

Upoważniam Państwową Wyższą Szkołę Zawodową w Koninie do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu:
Czytelny podpis:

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

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

Nazwa i adres instytucji: ..............................................................................................................

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

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

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

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

NIP Instytucji: .............................................................................................................................

Nr konta na jakie należy kierować wpłaty:

Kredyt Bank S.A. oddział Konin 

65 1500 1461 1214 6004 7669 0000
z dopiskiem: Konferencja nt. autonomii 2014.

_1450967852.bin

