
 

 

 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W KONFERENCJI 

„15-lecie województwa kujawsko-pomorskiego:” 

Bydgoszcz, dnia 15-16 listopada 2012 r. 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Imi ę  
Nazwisko  
Tytuł/stopień  
Nazwa uczelni, 
Wydział, 
Katedra 

 

Adres  
Adres do 
korespondencji 

 

Tel. 
Kontaktowy 

 

E-mail  
Uczestnictwo �  Czynne                     Bierne 
Referat Tytuł: 

………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
 

 

 

 

Kartę zgłoszeniową prosimy przesyłać na adres e-mail: 
15lecie.koferencja@gmail.com 

lub pocztą na adres: Instytut Nauk Politycznych  
ul. Przemysłowa 32, 85 – 758 Bydgoszcz 

 
Zgłoszenie uczestnictwa wraz z abstraktem do 10 maja oraz opłata konferencyjna do 15 

maja 2013 r. 
 

…………………………...                                                                    ………………………… 
           Miejsce oraz data                                                           podpis 


