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	NAZWISKO
imię:
	


	Tytuł/stopień naukowy:
	


	Instytucja (uczelnia, wydział, instytut):
	



	Telefon:
	


	Email:
	


	Adres do korespondencji
	



	Dane do faktury

(Proszę wypełnić tylko tę kolumnę, która wskazuje na płatnika, tj. osobę prywatną lub instytucję)
	Osoba prywatna

Imię:

Nazwisko:

Adres:
	Instytucja

Pełna nazwa instytucji:

Adres:

Telefon:

NIP:


	Tytuł wystąpienia:
	



	Sekcja:

	Proszę zaznaczyć:
 Sekcja językoznawcza
 Sekcja translatologiczna
 Sekcja literaturoznawcza


	Wymagania sprzętowe

	Proszę zaznaczyć:
 laptop
 rzutnik
Inne:

	Posiłek wegetariański
	Proszę zaznaczyć:
 TAK
 NIE


	Inne uwagi
	








	Abstrakt (ok. 200-300 słów):
















	
	Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa
Wydział Filologiczny
62-510 Konin, ul. Wyszyńskiego 3C, tel. +48 63 249 72 40
e-mail: zblizenia.konin@outlook.com
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