Zgłoszenie udziału w konferencji

Instytut Nauk Politycznych i Spraw Międzynarodowych 

Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II

Instytut Sądecko-Lubelski

VIII Interdyscyplinarne Sądeckie Dysputy Naukowe

Bezpieczeństwo militarne i niemilitarne po zimnej wojnie.

Szanse i wyzwania.

Stary Sącz, 28-30 maja 2014 r.

1. Imię i nazwisko .................................................................................................................................

2. Tytuł/Stopień naukowy .....................................................................................................................

3. Uczelnia/Instytucja ...........................................................................................................................

4. E-mail/telefon ...................................................................................................................................

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

6. Streszczenie (maksymalnie 250 znaków):

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

7. Słowa kluczowe:................................................................................................................................

8. Rezerwacja noclegu (prosimy podkreślić): 28/29; 
29/30;

inny ...... (za dod. opłatą)

9. PEŁNE dane rachunkowe (instytucja/osoba fizyczna):

Nazwa/(imię i nazwisko):......................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

NIP: .......................................................................................................................................................

Wypełniony formularz prosimy odesłać (najlepiej mailowo) do 30 kwietnia na adres:

Dr Wojciech Gizicki

INPiSM KUL

Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin

e-mail: wgizicki@kul.pl
