	ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA



	Warunki udziału:
	1. Liczba miejsc jest ograniczona. O przyjęciu decyduje kolejność zgłoszeń.

2. Uczestnictwo w Konferencji jest odpłatne wg cennika przedstawionego w piśmie przewodnim.

3. Warunkiem uczestnictwa w Konferencji jest przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego na adres: EXPANDIT IN Sp. z o.o.,                  20 – 538 Lublin, Ul. Różana 10/53 lub na adres e - mail: konferencja.zdrowie@gmail.com oraz dokonanie wpłaty na konto nr: 48194010763088358700000000 tytułem „monografia – opłata zjazdowa”.

4.Wszyscy zgłoszeni uczestnicy otrzymają certyfikat potwierdzający udział w Konferencji (8 pkt edukacyjnych) oraz zaświadczenie potwierdzające wydanie publikacji w Monografii (7 pkt KBN),                     po dopełnieniu przesłanek formalnych dotyczących zgłoszenia pełnotekstowych publikacji. 

5. Prosimy o przesłanie formularza zgłoszeniowego do dnia                           15 października 2010 roku.  

	Dane uczestnika:
	[ Imię i nazwisko ]

	
	[ Firma / Instytucja ]

	
	[ Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica) ] 

	
	[ Telefon ]

	
	[ Telefon komórkowy ]

	
	[ E – mail ]

	
	[ Tytuł zgłaszanej publikacji]

	Niniejszym zgłaszam chęć udziału w Międzynarodowej Konferencji                                  „Zdrowie Publiczne wyzwaniem XXI wieku”, która odbędzie się w dniach 20 – 22.10.2010 r.

Oświadczam, że zapoznał –am/-em się z warunkami udziału w Konferencji.  

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

(Podpis)


Międzynarodowa Konferencja

„ Zdrowie Publiczne wyzwaniem XXI wieku „

20 – 22 października 2010 r.

