Autonomia ucznia w nauczaniu języków obcych – techniki, strategie, narzędzia
Konin, 8-10 maja 2012 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: ..........................................................................................................................................

Prosimy o przesyłanie zgłoszeń na podany poniżej adres. Streszczenia referatów (około 200-300 słów) lub opisy warsztatów prosimy przesyłać w formie elektronicznej lub pocztą (wydruk wraz z dyskietką – tekst w Word doc.). Termin nadsyłania zgłoszeń/streszczeń: 20 marca 2012 r.

Adres:

dr Mariusz Kruk

PWSZ Konin

Instytut Neofilologii

ul. Przyjaźni 1

62-510 Konin

tel. (63) 249 72 40 oraz 249 72 42

e-mail: konferencjaautonomia2012@gmail.com     
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 2012.

