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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONFERENCJI 

 

Zgłoszenia prosimy nadsyłać do 10 kwietnia 2024 roku na adres: 

 

puk@umlub.pl  

 

Nazwisko i imię uczestnika:  ..............................................................................................................................   

Stopień naukowy/tytuł zawodowy/student:  .....................................................................................................  

Nazwa instytucji:  ...............................................................................................................................................   

telefon kontaktowy:  ...........................................................................................................................................  

e-mail:  .................................................................................................................................................................  

Udział czynny:     referat □              e-poster □ 

 

Udział czynny-student/doktorant:  referat □             e-poster □ 

 

Udział bierny □  

 

Tytuł wystąpienia:  .............................................................................................................................................  

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

Autor/Autorzy:  ..................................................................................................................................................  

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

Afiliacja:  .............................................................................................................................................................  

Opiekun pracy (jeśli jest):  .................................................................................................................................  

 

…………………………….……….  

                 podpis uczestnika 

 

UWAGA: 

Kartę zgłoszenia należy przesłać w formacie edytowalnym np. WORD (nie PDF) 

Prosimy nie wklejać skanów karty w WORD lub w inny format bo jest to nieedytowalne. 

Podpis na karcie zgłoszeniowej może być wklejony lub podpisany czcionką w WORDZIE. 
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