Karta zgloszenia uczestnictwa

XIIT KRAJOWA KONFERENCJA DIAGNOSTYKI EDUKACYJNEJ
UCZENIE SIE I EGZAMIN W OCZACH UCZNI ow

Lomza, 5-7 pazdziernik 2007 r.

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

NAZWA UCZELNI/INSTYTUCJI

ADRES DO KORESPONDENCJI

; (z kodem pocztowym)
2
8 E-MAIL
O | TELEFON KONTAKTOWY
E‘ (z nr. kierunkowym)
= IMIE I NAZWISKO /
NAZWA INSTYTUCJI
OSOBA /INSTYTUCIJA,
na ktéra ma by¢ wystawiona
FAKTURA Kod ADRESt
ZA OPLATE KONFERENCYJNA (z kodem pocztowym)
NIP
ZGLASZAM PRZYGOTOWANIE tak nie
TEKSTU WYSTAPIENIA *
TEMAT WYSTAPIENIA
=
zZ
=
=™
<
7
; GLOWNE TEZY / STRESZCZENIE
(okolo 4-6 wersow)
Srodki potrzebne do prezentacji * | rzutnik multimedialny  tak / nie rzutnik pisma tak / nie
HOTEL GROMADA Prosimy o samodzielne dokonanie rezerwacji pod numerami: GROMADA
5w Lomzy ul. Rzadowa 1A tel. 086/216-54-51; Fex.086/216-31-96; e-meilem lomzahotel@gromada.pl
= HOTEL BARANOWSKI BARANOWSKI tel. 086/215-49-00; Fex.086/215-49-01; e-meilem
g|w Pigtnicy ul. Stawiskowska 32 office@baranowski.pl - w terminie do konca sierpnia 2007.
z (warunki wynajecia podano na hasto: ,, XIH Krajqwa Konff:rencja Diagnostyki Eflgkgcyjnej”
w komunikacie). Po tym terminie organizatorzy nie gwarantuja df)stqpnosc1 miejsc W hotelu na
warunkach wynegocjowanych prze organizatorow konferencji.
OPLATA KONFERENCYJNA:
3] obejmuje udzialt w konferencji,
‘% | publikacj¢ ksiazkowa i inne materiaty Zalaczam kopie¢ przelewu bankowego na sume¢ 360 PLN na konto
Z | konferencyjne, a takze trzy obiady POL TOW DIAG EDUK, Al Focha 39, 30-119 Krakéow
5 | oraz uroczysta kolacje. 58 1020 2906 0000 1702 0089 0038 z dopiskiem XIII KDE
& | Wysokos¢ oplaty: 360 PLN

* Prosze zaznaczyé o wybrana opcje

WyraZam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorow w ramach

konferencji

Prosze wystaé poczta lub faxem na adres Biura Organizacyjnego Konferencji:
Polskie Towarzystwo Diagnostyki Edukacyjnej, al. Focha 39, 30-119 Krakow, z dopiskiem "XIII KDE", tel. 012 61 81 203, fax. 012 61

81200

PODPIS UCZESTNIKA




