Ogólnopolska konferencja naukowa
„Źródła i konteksty neokantyzmu i filozofii żydowskiej. Hermann Cohen- w 100 lecie śmierci” 
Wrocław, 20-21 wrzesień 2018
Formularz zgłoszeniowy
Proszę przesłać wypełniony formularz na adres: dominika.jacyk-manikowska@uwr.edu.pl; beata.trochimska-kubacka@uwr.edu.pl (do dnia 25 czerwca 2018 r.)
Tytuł: 



........................................................................................................
Imię:



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

Nazwisko:


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

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





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

Numer telefonu:

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

E-mail:


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

Reprezentowana instytucja:
........................................................................................................





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

Tytuł referatu:


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

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

Abstrakt:


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

(do 200 słów)


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




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

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




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

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




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

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

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

........................................................................................................
Dane do faktury VAT z tytułu opłaty konferencyjnej:
Nazwa instytucji ………….......................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………

NIP ......................................................................

Ulica:.....................................................................
Kod i miejscowość:........................................

Telefon:............................

Inne dane ....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... Fakturę VAT proszę przesłać pocztą na adres…………………………………………………

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

Wymagany sprzęt:
- komputer           tak    nie

- rzutnik               tak    nie

Posiłki:

- wegetariańskie   tak  nie
................................

 podpis uczestnika
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