
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej udział (pierwszy autor pracy): 

 __________________________________________________________________________ 

Tytuł naukowy/stanowisko:  ____________________________________________________ 

Miejsce pracy (adres i tel.):   ____________________________________________________   

__________________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji (domowy):   _____________________________________________ 

  __________________________________________________________________________ 

tel./e-mail:   _________________________________________________________________ 

Informacje o dokonanej opłacie, wraz z danymi do wystawienia faktury (nazwa firmy lub 
imię i nazwisko, adres, NIP)  

  __________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________ 

Temat pracy: 

1)   Nr sesji 

2)   Nr sesji 

3)   Nr sesji 

Zgłoszenia oraz artykuły prosimy nadsyłać wyłącznie pocztą elektroniczną na adres 
wanda.lewicka@epf.pl.  
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