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	Formularz zgłoszeniowy / Application form


	

	CHILDHOOD SPACE

PRZESTRZEŃ DZIECIŃSTWA

24.06.2017
KIELCE



	Imię/ First name
	

	Nazwisko / Surname
	


	Rok studiów/Year of studies
	

	Uczelnia/Institution
	

	Opiekun naukowy/ Tutor
	


	Adres / Address (Street, No. etc)
	                            

	Miasto/City
	                            

	Kraj/Country
	                            

	Telefon/Phone
	                            

	E-mail
	                            

	Tytuł wystąpienia /The title of  article
	                            

	Sprzęt potrzebny w czasie wystąpienia/ Required equipment
	


	
Streszczenie/Short abstract 

(150-200 słów/words)

	


INTERNATIONAL STUDENT CONFERENCE


VI MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA STUDENCKICH


KÓŁ NAUKOWYCH








Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza drogą elektroniczną do dnia 22.06.2017
Please, send application form by e-mail till 22.06.2017
e-mail: lidiapawelec@op.pl

