
  
 
 
 
 

 

Interdyscyplinarne konteksty efektywności aktywizacji zawodowej i społecznej osób zagroŜonych wykluczeniem społecznym 
GSW Milenium - Gniezno, ul. Pstrowskiego 3a, 12-14 maja 2014 roku 

 

Adres do korespondencji: 

Imi ę i nazwisko, stopień/tytuł naukowy/zawodowy: 

Nazwa uczelni/instytucji: 

Tel., adres e-mail: 

Zgłaszam swój udział w następujących formach: 

 
  Karta zgłoszenia 

 
 

Interdyscyplinarne konteksty efektywności aktywizacji zawodowej 
i społecznej osób zagroŜonych wykluczeniem społecznym 

 

Gniezno, 12-14 maja 2014 r. 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Uprzejmie informujemy, Ŝe sale konferencyjne wyposaŜone są w laptopy i projektory multimedialne. 
Wypełnioną kartę zgłoszenia oraz streszczenie wystąpienia naleŜy przesłać drogą elektroniczną na adres: 
pracownia@milenium.edu.pl do dnia 15.03.2014r. Osoby, które pragną otrzymać fakturę proszone są o wypełnienie 
2 strony Karty zgłoszenia. 

 

 …………............................................................... 

 data i podpis Uczestnika 

1. Naukowa sesja plenarna i panele dyskusyjne 
Uczestnictwo czynne TAK   NIE  
Tytuł wystąpienia:  

 
Artykuł do publikacji TAK   NIE  
Uczestnictwo bierne TAK   NIE  
Udział w konsumpcji – obiad 12.05.2014 r. TAK   NIE  
Udział w konsumpcji – obiad 13.05.2014 r. TAK   NIE  
 

2. Praktyczne warsztaty szkoleniowe: 
Uczestnictwo TAK   NIE  
Tytuł warsztatu:  
 

 

3. Przykłady dobrych praktyk – zwiedzanie wybranych instytucji  
Uczestnictwo TAK   TAK  
Nazwa instytucji:  
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Faktura za opłatę konferencyjną zostanie wystawiona i przesłana niezwłocznie po otrzymaniu wpłaty. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 …………............................................................... 

 data i podpis Uczestnika 

 

 

 

 

 

 
 
 

Faktur ę proszę wystawić na: 
Nazwa Uczelni  

 
Ulica  Nr  
Kod pocztowy           - Miejscowość  
NIP   

  

Osoba upowaŜniona do potwierdzenia płatności: 
Imię i nazwisko  
Nr tel.  


