
Proszę wysłać pocztą lub faxem na adres Biura Organizacyjnego Konferencji: 
Polskie Towarzystwo Diagnostyki Edukacyjnej, al. Focha 39, 30-119 Kraków, z dopiskiem "XIII KDE", tel. 012 61 81 203, fax. 012 61 
81 200 

Karta zg łoszenia uczestnictwa 

XIII KRAJOWA KONFERENCJA DIAGNOSTYKI EDUKACYJNEJ 

UCZENIE SIĘ I EGZAMIN W OCZACH UCZNIÓW 
Łomża, 5-7 październik 2007 r. 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA  

NAZWA UCZELNI / INSTYTUCJI  

ADRES DO KORESPONDENCJI  
(z kodem pocztowym)  

E-MAIL  
TELEFON KONTAKTOWY  
(z nr. kierunkowym)  

IMIĘ I NAZWISKO / 
NAZWA INSTYTUCJI  

ADRES  
(z kodem pocztowym)  
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OSOBA / INSTYTUCJA,  
na którą ma być wystawiona  
FAKTURA  
ZA OPŁATĘ KONFERENCYJNĄ  

NIP  
 

ZGŁASZAM PRZYGOTOWANIE 
TEKSTU WYSTĄPIENIA * 

tak nie 

TEMAT WYSTĄPIENIA  
  

GŁÓWNE TEZY / STRESZCZENIE 
(około 4-6 wersów) 
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Środki potrzebne do prezentacji * rzutnik multimedialny       tak  /  nie rzutnik pisma            tak  /  nie 
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HOTEL GROMADA 
w Łomży ul. Rządowa 1A 
HOTEL BARANOWSKI 
w Piątnicy ul. Stawiskowska 32 
 

(warunki wynajęcia podano  
w komunikacie). 

 
Prosimy o samodzielne dokonanie rezerwacji pod numerami: GROMADA 
 tel. 086/216-54-51; Fex.086/216-31-96; e-meilem lomzahotel@gromada.pl 
BARANOWSKI tel. 086/215-49-00; Fex.086/215-49-01; e-meilem 
office@baranowski.pl - w terminie do końca sierpnia 2007. 
na hasło: „ XIII Krajowa Konferencja Diagnostyki Edukacyjnej”  
Po tym terminie organizatorzy nie gwarantują dostępności miejsc w hotelu na 
warunkach wynegocjowanych prze organizatorów konferencji.  
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OPŁATA KONFERENCYJNA:  
obejmuje udział w konferencji,  
publikację książkową i inne materiały 
konferencyjne, a także trzy obiady 
oraz uroczystą kolację. 
Wysokość opłaty: 360 PLN 
 

Załączam kopię przelewu bankowego na sumę 360 PLN na konto 
POL TOW DIAG EDUK, Al. Focha 39, 30-119 Kraków  
58 1020 2906 0000 1702 0089 0038 z dopiskiem XIII KDE 

* Proszę zaznaczyć ○ wybraną opcję  
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów w ramach 
konferencji 

 
 PODPIS UCZESTNIKA 


