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Formularz zgłoszeniowy na warsztaty
AUTOPREZENTACJA I WYSTĄPIENIA PUBLICZNE

i

EFEKTYWNA WSPÓŁPRACA DOKTORANTA I PROMOTORA
I. DANE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko:.……………………………………………………………………………...........................................

Instytut:..…………………………………………………………………….....................…............................................

Rok, kierunek:..................................…………………………………………………………....................................

Adres e-mail:.……………………………………………………………………………….............................................

Numer telefonu:.……………………………………………………………………………….......................................

Dane do faktury:.………………………………………………………………………………......................................

II. Warsztaty

	Warsztaty


	Prosimy zaznaczyć warsztaty, w których chcą Państwo wziąć udział.

	AUTOPREZENTACJA I WYSTĄPIENIA PUBLICZNE
	TAK
	NIE 

	EFEKTYWNA WSPÓŁPRACA DOKTORANTA I PROMOTORA
	TAK
	NIE 
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