IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA ………………………………. 

STOPIEŃ, TYTUŁ NAUKOWY…………….

AFILIACJA ……………………

TYTUŁ WYSTĄPIENIA………..

STRESZCZENIE W JĘZYKU POLSKIM (do 250 słów) ……………….

PLANOWANY TERMIN POBYTU……

CZY UCZESTNIK POTRZEBUJE DODATKOWEGO WSPARCIA, NP. ZE WZGLĘDU NA NIEPEŁNOSPRWNOŚCI? TAK/NIE
CZY UCZESTNIK BĘDZIE CHCIAŁ OTRZYMAĆ FAKTURĘ? TAK/NIE

(JEŚLI TAK, PROSIMY O PODANIE NIEZBĘDNYCH DANYCH DO FAKTURY)
