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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W KONFERENCJI 

na temat 

Aksjologiczne podstawy edukacji:  

Milczenie, monolog, dialog 
 

 

/tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko/ 

 

/uczelnia – szkoła/ 

 

/adres do korespondencji/ 

                          

/telefon/                                                                           /e-mail/ 

 

Udział:   □ czynny  □ bierny  (właściwe zaznaczyć wstawiając znak „x”) 

 

Jeśli udział czynny, to prosimy wpisać poniżej tytuł wystąpienia: 

 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Wypełnione i podpisane zgłoszenie na konferencję proszę przesłać w terminie do 31. marca 

2010 roku na adres:  

 

Katedra Aksjologii Pedagogicznej i Metodologii Badań 

ul. Chodkiewicza 30 

85-064 Bydgoszcz 

 

Formularz zgłoszenia oraz komunikaty przedkonferencyjne są do pobrania na stronie Katedry 

Aksjologii Pedagogicznej i Metodologii Badań UKW w Bydgoszczy 

Strona główna UKW > Struktura organizacyjna > Katedra Aksjologii Pedagogicznej i 

Metodologii Badań 

 

Pełna opłata konferencyjna (nocleg, wyżywienie, materiały konferencyjne, serwisy 

kawowe, bankiet 9. czerwca, publikacja) wynosi 420 zł.  

 

Minimalna opłata konferencyjna (materiały konferencyjne, serwisy kawowe, bankiet 9. 

czerwca, publikacja) wynosi 180 zł. 

 

Opłatę konferencyjną proszę wnieść najpóźniej do 30. kwietnia 2010 roku na poniższe konto 

bankowe UKW z dopiskiem „Milczenie, monolog, dialog”:  

 

Kredyt Bank S.A. O/Bydgoszcz 92 1500 1360 1213 6001 8602 0000 

 

 

Korespondencję elektroniczną proszę kierować na adres: 

aksjolog@ukw.edu.pl 
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Uwagi: 

1. Uczestnicy wnoszący minimalną opłatę konferencyjną pokrywają koszt noclegów  

i wyżywienia we własnym zakresie .  

2. Organizatorzy planują rozpoczęcie konferencji w dniu 9. czerwca o godz. 9.00  

i zakończenie obrad wspólnym obiadem w dniu 10. czerwca o godzinie 14.00.  

3. Planowane miejsce obrad: Hotel Maraton, 85-683 Bydgoszcz, ul. Powstańców Warszawy 

13. 

 

 

Data:                                   Podpis: 

 

  

Dane do wystawienia faktury: 

Imię i nazwisko ........................................................................................................................... 

Instytucja .................................................................................................................................... 

Adres (instytucji) ........................................................................................................................ 

NIP (instytucji) ........................................................................................................................... 

 

                                                                      Podpis…………………………………………… 

 

 

 

 

 

Miejsce na Państwa uwagi, pytania, dodatkowe informacje, itp.: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 


