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Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza na adres: cmep2014@edukacja.wroc.pl
	Dane uczestnika

	Tytuł
	 FORMCHECKBOX 
 Prof.         FORMCHECKBOX 
  Dr hab.      FORMCHECKBOX 
 Dr       FORMCHECKBOX 
 Pan      FORMCHECKBOX 
 Pani 

	Nazwisko
	     
	Imię/imiona
	     

	Uniwersytet/ Insytucja
	     

	Adres
	     
     
     

	Kod pocztowy/Miasto
	     

	Kraj
	     

	Numer telefonu
	     

	E-mail
	     


Mając na uwadze cele organizacyjne, prosimy o zaznaczenie dnia/dni w których Pan/Pani będzie brał/a udział :

 FORMCHECKBOX 
   wtorek, 25                                     FORMCHECKBOX 
   środa, 26                                FORMCHECKBOX 
   czwartek,  27

Język prezentacji:

 FORMCHECKBOX 
   polski                          FORMCHECKBOX 
   angielski
Mając na uwadze cele organizacyjne, prosimy o zaznaczenie panelu w którym Pan/Pani będzie brał/a udział:

	 FORMCHECKBOX 
 Komunikacja w zarządzaniu i psychologii

	 FORMCHECKBOX 
 Komunikacja w edukacji

	 FORMCHECKBOX 
 Język w komunikacji


Czy potrzebuje Pan/Pani VISY?

 FORMCHECKBOX 
   Tak                               FORMCHECKBOX 
   Nie

Wymagania sprzętowe
	Prezentacja
	Sesja plakatowa

	Prosimy o zaznaczenie sprzętu, który będzie Panu/Pani potrzebny:

	 FORMCHECKBOX 
 nie potrzebuję sprzętu
	 FORMCHECKBOX 
 nie potrzebuję sprzętu

	 FORMCHECKBOX 
 projector z laptopem
	 FORMCHECKBOX 
 stolik

	 FORMCHECKBOX 
 połączenie z Internetem
	 FORMCHECKBOX 
 jedno krzesło

	 FORMCHECKBOX 
 TV i odtwarzacz video
	 FORMCHECKBOX 
 dwa krzesła

	 FORMCHECKBOX 
 Inne, proszę wymienić

	 FORMCHECKBOX 
 Inne, proszę wymienić



Program 
	Prosimy o zaznaczenie wydarzenia, w którym chce Pan/Pani wziąć udział:

	 FORMCHECKBOX 
  przyjęcie powitalne, poniedziałek 24

	 FORMCHECKBOX 
 bankiet konferencyjny, środa 26

	 FORMCHECKBOX 
  wycieczka


	Naszym celem jest zapewnienie Panu/Pani komfortu pod każdym względem, taka by każdy z naszych uczestników mógł brać pełny udział w zaplanowanych wydarzeniach. 
Jesteśmy otwarci na Pana/Pani życzenia dotyczące menu oraz innych kwestii. Jeśli ma Pan/Pani jakieś życzenia dotyczące poniższych kwestii, to prosimy o zaznaczenie odpowiedniej opcji. Będziemy wdzięczni za każdą informację, bo pozwoli nam zaplanować różne wydarzenia, tak aby Pan/Pani mógł w pełni w nich uczestniczyć.


	 FORMCHECKBOX 
  nie jestem  wegetarianiniem 

	 FORMCHECKBOX 
  wegetarianin

	 FORMCHECKBOX 
  wegan

	 FORMCHECKBOX 
  dieta cukrzycowa

	 FORMCHECKBOX 
  alergia pokarmowa (prosimy wymienić)


	 FORMCHECKBOX 
  inne (prosimy wymienić)



	Inne wymagania

Prosimy o zaznaczenie wybranej opcji: 



	 FORMCHECKBOX 
  brak

	 FORMCHECKBOX 
  choroba lokomocyjna

	 FORMCHECKBOX 
  problem ze słuchem

	 FORMCHECKBOX 
  inne (prosimy wymienić)



	Opłaty


	
	
	

	
	przelew [zł]
	przelew [euro]

	Normalna rejestracja:
	650 zl
	 FORMCHECKBOX 

	165 €
	 FORMCHECKBOX 


	Zniżka grupowa (2-4 osób) (zniżka20%): opłata - 125.00 Euro (dla każdego uczestnika):
	520 zl
	 FORMCHECKBOX 

	125 €
	 FORMCHECKBOX 


	Zniżka grupowa  dla 5 osób i więcej (zniżka25%): opłata - 118.00 Euro (dla każdego uczestnika):
	490zl
	 FORMCHECKBOX 

	118€
	 FORMCHECKBOX 


	Total


Pełna opłata zawiera koszta udziału w konferencji, materiały konferencyjne, przerwy kawowe.

Dane banku: 
	Nazwa
	Bank Zachodni WBK S.A.

	Adres
	ul.Rynek 9/11, 50-950 Wrocław

	Konot złotówkowe
	97 1090 2503 0000 0001 1093 9538

	Konto w Euro
	42 1090 2398 0000 0001 1094 0975

	SWIFT
	SWIFT WBK PPL PP


Uwaga:  Wszystkie wpłaty powinny zawierać w tytule opłaty imię i nazwisko prelegenta z dopiskiem CMEP2014. Prosimy o przesłanie skanu potwierdzenia dokonania wpłaty wraz z powyższym formularzem.
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