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     Załącznik                            FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
Międzynarodowej Konferencji Naukowej
„Człowiek – Zdrowie – Jakość życia”
	Udział 
	(Proszę wpisać: czynny / bierny) …………………………………………………….

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Dane do faktury: nazwa instytucji, adres, NIP
	

	Stopień, tytuł naukowy lub zawodowy*
	

	Instytucja afiliowana*
	

	Adres instytucji
	

	Telefon 
	

	e-mail
	

	Tytuł referatu*
	

	Streszczenie

(ok. 300 słów)* 
	

	Słowa kluczowe*
	

	Nr  konta
	98 1090 2066 0000 0001 1167 7915 z dopiskiem Konferencja „Człowiek – Zdrowie – Jakość życia” i nazwiskiem uczestnika

	Formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać na adres: konferencje.wz@pwsz.legnica.edu.pl


*dotyczy udziału czynnego
Termin zgłoszenia udziału biernego i dokonania opłaty konferencyjnej: do 30 maja 2016 r.






























WYDZIAŁ NAUK                  O ZDROWIU                    I KULTURZE FIZYCZNEJ











