	FORMULARZ ZGŁOSZENIA

	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Afiliacja
	

	Stopień naukowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Uczestnictwo w dniu
	pierwszy
	drugi
	oba dni

	Forma uczestnictwa
	czynne
	bierne

	Charakter wystąpienia
	teoretyczny
	empiryczny

	Tytuł wystąpienia
	

	Współautorzy
	

	Wymagany sprzęt
	

	Abstrakt (ok. 250 słów)
	


Formularz zgłoszenia proszę przesyłać na adres: ponowoczesnaprofilaktyka@gmail.com
Termin zgłaszania wystąpień: 20 kwietnia 2016 r. 

Informacja o przyjęciu wystąpienia – do dnia 1 maja 2016 r.

Termin zgłaszania udziału biernego w Konferencji: 15 maja 2016 r.

Termin wpłat: 20 maja 2016 r.

