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FORMULARZ REJESTRACYJNY
	Tytuł pracy
	

	Autorzy pracy oraz nazwa ich instytucji 
	

	Imię i nazwisko wygłaszającego pracę
/wyznaczonego autora plakatu* 
	

	Kontakt: e-mail, numer telefonu
	

	Faktura (właściwe podkreślić)
	Tak   Nie

	Dane do rachunku: osoby prywatnej lub instytucji: imię i nazwisko lub nazwa instytucji,  adres, NIP
	

	Sesja 
(właściwe podkreślić)
	a) nauki przyrodnicze: młodzi naukowcy,
b) nauki medyczne: młodzi naukowcy,
c) nauki przyrodnicze: doktoranci,
d) nauki medyczne: doktoranci,
e) nauki przyrodnicze: studenci,
f) nauki medyczne: studenci,
g) sesja plakatowa nauk przyrodniczych i medycznych: młodzi naukowcy,
h) sesja plakatowa nauk przyrodniczych i medycznych: doktoranci,
i) sesja plakatowa nauk przyrodniczych i medycznych: studenci. 

	Treść abstraktu (do 2000 znaków ze spacjami)
	W  języku polskim lub angielskim


	Język prezentacji
	


* każda osoba wygłaszająca referat uiszcza opłatę konferencyjną
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych                                            w formularzu rejestracyjnym przez Organizatora Międzynarodowej Konferencji Nauk Przyrodniczych i Medycznych: Młodzi  Naukowcy, Doktoranci, Studenci , zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.02.101.926 tekst jednolity z późniejszymi zmianami). Ponadto zapoznałem/łam się z regulaminem Konferencji  dostępnym na stronie www.konferencjalublin.pl, akceptuję regulamin.
Data 
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