Zgłoszenie uczestnictwa w XXVIII Letniej Szkole Młodych Pedagogów
(Sandomierz, 15-20 września 2014)
UWAGA! - Kartę zgłoszenia uczestnictwa wraz z ankietą uczestnika należy przesyłać do Sekretarza Szkoły emailem oraz wersję wydrukowaną i podpisaną na podany w komunikacie adres Sekretariatu,
w nieprzekraczalnym terminie do końca maja 2014 r. Szczegółowe informacje dotyczące strony formalnej wystąpień (i tekstów do publikacji) będą podawane osobom, które zgłoszą swoje uczestnictwo w XXVIII LSMP.
UWAGA! W kwestiach merytorycznych związanych z wystąpieniem, w razie potrzeby, prosimy kontaktować się z prof. Marią Dudzikową.
Imię i nazwisko:

……………………………………………………………………………………………………...
Nazwa uczelni, wydziału/instytutu, zakładu, pracowni:

………………………………………………………………………………………………….......................................................…………………………………………………………………………
Zgłaszam swój udział w XXVIII Szkole oraz deklaruję przygotowanie wystąpienia na piśmie w formie (odpowiednie proszę podkreślić): 

· plakat;

· koncert;

· koncepcja badań;

· komunikat z badań;

· głos w dyskusji;

· prezentacja filmowa;

· referatu;
· inne, jakie......................................................................................................................................
Roboczy tytuł prezentacji (nie powinno przekraczać 10 min. – co daje 4–5 stron wydruku A4):

…………………………………………………………………………………………………………………...............................................................……………………………………………………
Tezy: 

………………………………………………………………………………………………….......................................................…………………………………………………………………………
Sprzęt potrzebny do prezentacji: 

                                                                                                                   data i podpis

Ankieta uczestnika XXVIII LSMP
Imię i nazwisko:

……………………………………………………………………………………………………..
Nazwa uczelni, wydziału/instytutu, zakładu, pracowni:

………………………………………………………………………………………………………...……....………………………………………………………………………………………………
Data uzyskania tytułu magistra:

…………………………………………………………………………………………………….
Data uzyskania stopnia doktora:

……………………………………………………………………………………………………
Który raz bierzesz udział w LSMP:
……………………………………………………………………………………………..........
Życzenia, oczekiwania, nadzieje związane z XXVIII LSMP:

……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji:…………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………………..Telefon: …..…………………………………E-mail:………………………………......................
Zainteresowania naukowe:

……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………
Informacje o numerze konta zostaną podane w późniejszym terminie.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa instytucji
	

	NIP
	
	REGON
	

	Adres
	


Upoważniam Organizatorów Konferencji  do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy za uczestnictwo w XXVIII Letniej Szkole Młodych Pedagogów:

data i podpis
