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ZGŁOSZENIE


Zgłaszam udział w Konferencji Naukowej nt.

„Znaczenie integracji sensorycznej w zaburzeniach rozwoju człowieka”
organizowanej przez Oddział Wojewódzki TWK we Wrocławiu w ramach

XL Ogólnokrajowego Dnia Rehabilitacji Dziecka

we Wrocławiu w dniu 18.11.2016 r.
1. Nazwisko .
.....................................................................................................................................................

2. Imię

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

3. Tytuł naukowy
...........................................................................................................................................

4. Adres prywatny
.......................................................................................................................................................................

5. Telefony/e-mail
.......................................................................................................................................................................

6. Instytucja
.......................................................................................................................................................................

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

    Adres służbowy:..............................................................................................................................................

7. Status uczestnictwa:
referent   SYMBOL 152 \f "Times New Roman CE"           uczestnik   SYMBOL 152 \f "Times New Roman CE"        obserwator   SYMBOL 152 \f "Times New Roman CE"        

jeśli zgłoszony referat (jeśli więcej referatów prosimy podać informacje na odwrocie):


- autor lub autorzy ....................................................................................................................................


- tytuł ........................................................................................................................................................

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



- krótkie streszczenie (abstrakt) na odwrocie Zgłoszenia (verte)



- sprzęt audiowizualny do prezentacji referatu:           rzutnik multimedialny -SYMBOL 152 \f "Times New Roman CE"
..................................................................................................................................................

miejscowość 

data







podpis


Zgłoszenie udziału w konferencji oraz tematy referatów prosimy przysłać na adres 
Oddziału TWK we Wrocławiu lub na adres e-mail do 20 października 2016 r.

Referat w wersji do druku prosimy złożyć podczas Konferencji (wydruk i wersja elektroniczna).

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem - TWK


Oddział Wojewódzki we Wrocławiu


ORGANIZACJA POŻYTKU PUBLICZNEGO
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