
Formularz rejestracyjny 

I Międzynarodowa Konferencja Naukowa  

„Spojrzenie na dzisiejszą rehabilitacje przez pryzmat szkoły prof. Andrzeja Seyfrieda” 

14 maja 2011 roku 

 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

Uczelnia/Zakład pracy ................................................................................................................. 

Tytuł naukowy ............................................................................................................................. 

Adres korespondencyjny .............................................................................................................. 

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

Telefon .................................................... e-mail ......................................................................... 

OPŁATY KONFERENCYJNE 

Koszt uczestnictwa – 120 zł 

Studenci – 60 zł 

 

Jeżeli chce Pan / Pani wziąć udział w uroczystej kolacji prosimy o wpłacenie na konto Akademii 

INS kwoty w wysokości: 80 zł 

⁮ - tak chcę wziąć udział w uroczystej kolacji 

⁮ - nie chcę wziąć udziału w uroczystej kolacji 

 

Wszystkie opłaty prosimy wpłacać na konto najpóźniej do 30 kwietnia 2011 roku: 

 

INTERSCHOOL - Akademii INS 

ING Bank Śląski  14 1050 1054 1000 0090 6388 7559 tytułem: „Konferencja - prof. 

SEYFRIED” (nazwisko i imię uczestnika)  

  

  

!!! Dokonując wpłat prosimy koniecznie zaznaczyć nazwisko i imię uczestnika konferencji 

oraz dopisek „Konferencja – prof. Seyfried”. 

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa dokonane wpłaty nie będą zwracane. 

Proszę o wystawienie Rachunku: 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

Adres Firmy ................................................................................................................................. 

........................................................................................ NIP ...................................................... 

       .................................................................... 
          podpis 

 

 

 

Zgłoszenie należy wysyłać drogą elektroniczną na adres: malgorzata.jarosz@awf.edu.pl lub info@akademia-ins.pl  

Informacje na stronie: www.akademia-ins.pl  
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