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KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU

I. *WYKŁAD                                II.  *WYKŁAD + WARSZTAT

1. Dane personalne uczestnika

Nazwisko……………………………….  Imię………………………………

2. Rodzaj instytucji

     *Szkoła      *Instytucja szkoleniowa      *Uczelnia
*Placówka oświatowo - wychowawcza      

      * Inne (proszę podać)     …………………………………………    
                   
3. Nazwa i adres instytucji

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dane kontaktowe uczestnika

Numer telefonu ……………………………………………………………………………

Adres mailowy……………………………………………………………………………..

*proszę zaznaczyć krzyżykiem

