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Karta zgłoszenia uczestnictwa 

w Ogólnopolskiej Konferencji 
Od – czytywanie Długosza
Częstochowa, 16- 17 września 2015

Miejsce obrad: 
Zespół Klasztorny parafii św. Zygmunta

ul. Krakowska 1, Częstochowa

Zgłoszenia udziału w konferencji prosimy przesyłać w terminie do 31 maja 2015 r. na adres e-mail: odczytywaniedlugosza@ajd.czest.pl  Termin wnoszenia opłaty konferencyjnej: 30 czerwca 2015 r. Organizatorzy przewidują wydanie recenzowanej monografii, w której zamieszczone zostaną artykuły przygotowane przez uczestników konferencji. 
	Imię i nazwisko
	

	
	

	Tytuł i stopień naukowy lub zawodowy
	

	
	

	Stanowisko
	

	
	

	Instytucja
	

	
	

	Adres do korespondencji

	Instytucja
	

	
	

	Ulica i numer domu/lokalu
	

	
	

	Kod. Miejscowość
	

	
	
	
	

	Telefon (nr kierunkowy)
	
	    E-mail
	

	
	

	Ewentualne uwagi i informacje dla organizatorów:


	

	

	Tytuł wystąpienia w języku polskim: ​​




	Tytuł wystąpienia w języku angielskim: 




	Streszczenie wystąpienia w języku polskim (około 150 - 200 słów): 

​​


	Streszczenie wystąpienia w języku angielskim (około 150 - 200 słów):

​​


Opłata konferencyjna:
 
-400 zł (dla doktorantów oraz pracowników AJD 300 zł) - opłata obejmuje udział w dwudniowej konferencji (możliwość uczestniczenia we wszystkich obradach), publikację artykułu w recenzowanej monografii naukowej, zakwaterowanie i wyżywienie podczas obrad konferencyjnych oraz materiały konferencyjne.  

	Opłatę prosimy przelewem wpłacać na konto Akademii im. Jana Długosza w Częstochowie

23175010350000000013011378
(z dopiskiem:  Od-czytywanie Długosza, imię i nazwisko uczestnika)

Akademia im. Jana Długosza, ul. Waszyngtona 4/8, 42-200 Częstochowa.

Faktury wysyłamy pocztą lub można je odebrać w dniach konferencji. Faktury mogą być wystawiane wyłącznie na osobę lub instytucję, która dokonuje wpłaty. Jeśli oczekują Państwo faktury na instytucję, prosimy, by wpłata dokonana była za jej pośrednictwem. 



	Dane instytucji / osoby, na którą ma być wystawiona faktura VAT:

(nazwa / imię i nazwisko, adres, NIP)

Nazwa:

Adres:

NIP: 


Miejscowość, data







podpis

……………………………

                                                             ……………………………….    

Wpisanie powyższych danych jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie przez Organizatorów Konferencji dla celów związanych z organizacją konferencji oraz na wystawienie faktury za udział w Konferencji.

PL 42-200 Częstochowa   (   ul. Armii Krajowej 36a
( (+48) 34 361 39 21
( fax: (+48) 34 366  82 51      ( http://www.ifp.ajd.czest.pl


