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Zastosowania diagnozy edukacyjnej

IMIE I NAZWISKO

TYTUL NAUKOWY

TEL. KONTAKTOWY
(z nr kierunkowym)

E-MAIL

IMIE I NAZWISKO/
NAZWA INSTYTUC]I

DANE OSOBOWE

OSOBA / INSTYTUCJA,

na ktéra ma by¢ wystawiony
ADRES

RACHUNEK* (z kodem pocztowym)

ZA OPLATE KONFERENCYJNA

NIP

ZGELASZAM PRZYGOTOWANIE

TEKSTU WYSTAPIENIA tak nie

TEMAT WYSTAPIENIA

WYSTAPIENIE

* Rachunek jest wystawiany w miejsce Faktury VAT przez instytucje nie bedace ptatnikiem VAT i jest w pelni respektowanym do-
kumentem ksiegowym

Zgodnie z Ustawq o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oso-
bowych dla potrzeb przygotowania konferencji.
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