Formularz Zgłoszeniowy
MiędzynarodowA KONFERENCJA NAUKOWA, OPOLE, 7.11.2015
	
	Zgłaszam swój udział w konferencji


	
	Nie mogę wziąć udziału w konferencji, ale jestem zainteresowany otrzymaniem opublikowanych tekstów z konferencji



	Nazwisko:                                                           Imię: 



	Tytuł lub stopnień naukowy/ Funkcja: 



	Instytucja:



	Adres służbowy lub prywatny: 



	Nr telefonu: 

	E-Mail: 
	PESEL:


Koszty noclegu: 
Pokój dwuosobowy ze śniadaniem – od osoby: 80; Pokój jednoosobowy ze śniadaniem: 120 PLN. 
	Nocleg
	Pt.6.11. auf So 7.11.15
	So 7.11. auf Ndz 8.11.15
	

	Pokój 1-osobowy

	
	
	

	Pokój 2-osobowy

	
	
	Druga osoba w pokoju – Pan/Pani:




Zgłoszenia najpóźniej do 4. listopada 2015, na poniższy adres mailowy:

konferencjatransseksualizm2015@gmail.com
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