Formularz zgłoszeniowy

Seminarium „Wokół inkluzji różniczkowych”

Małe Ciche k. Zakopanego, 26 - 29.09.2008 

IMIĘ i NAZWISKO...............................................................................................................................

INSTYTUCJA ........................................................................................................................................

dane do faktury (adres, nr NIP) ...............................................................................................

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

Osoby towarzyszące (prosimy o podanie imion i nazwisk, z zaznaczeniem dzieci i  ich wieku) 

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

Wpłaty w wysokości   250zł/ 280zł/380zł/480zł (niepotrzebne skreślić)  dokonałem/łam w dniu  ................ 

Dokument wpłaty przesłany w postaci zeskanowanej na email: kalamajs@mimuw.edu.pl lub faksem na nr  

(+48-22) 55-44-300 z nazwiskiem „A. Kalamajska”  (niepotrzebne skreślić)  dokonałem/łam w dniu  ................ ........................................... 

Planuję przedstawić referat  (TAK/NIE)

tytuł.......................................................................................................................................................................

Prosimy o wypełnienie  formularza i odesłanie na adres

 kalamajs@mimuw.edu.pl              

