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	Formularz zgłoszeniowy 
na konferencję
„Medyczne, psychospołeczne i prawne aspekty zdrowia, 
jego ochrony i profilaktyka”, 
Lublin, 31 maja 2019 r.


Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………..
Tytuł / stopień naukowy…………………………………………………………………………………………………………
Instytucja zgłaszająca uczestnika……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………
Uczestnictwo:            ( czynne                (   bierne 
Temat wystąpienia: …………………………………………………………...……………..………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..………………………………………………………..
Forma wystąpienia:           (    prezentacja                (  poster

…….………………………………………………

                                                                                                                       Podpis Uczestnika
Uzupełniony formularz prosimy wysłać na adres: mnawrocka@wsns.lublin.pl
WSNS,  ul. Zamojska 47, 20-102 Lublin

tel. 81 531 85 56     www.wsns.edu.pl 

_1118049471.unknown

