Formularz rejestracyjny

I Krajowa Konferencja Naukowa Technologie Przetwarzania Danych 

Poznań, 26-28.09.2005

Dane uczestnika:

Tytuł / stopień naukowy: ............................................................................................................

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

Instytucja: ....................................................................................................................................

Adres do korespondencji: ............................................................................................................ ......................................................................................................................................................

e-mail: ..........................................................................................................................................

Telefon: ........................................................................................................................................

Opłata konferencyjna:

	
	Kwota
	

	Udział w konferencji (800 PLN – opłata obejmuje obiady)
	
	PLN

	Udział w konferencji dla studentów i doktorantów
(400 PLN – opłata obejmuje obiady)
	
	PLN

	Bankiet – dodatkowy bilet dla osoby towarzyszącej (50 PLN)
	
	PLN

	Conference Dinner – dodatkowy bilet dla osoby towarzyszącej (50 PLN)
	
	PLN

	
	
	

	RAZEM
	
	PLN


Uwagi (np. dotyczące diety): ......................................................................................................

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

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

(data, podpis)               

Opłata konferencyjna płatna na konto:

Nazwa odbiorcy: Politechnika Poznańska

Adres odbiorcy: pl. Marii Skłodowskiej-Curie 5, 60-965 Poznań

Nazwa banku: Bank Zachodni WBK S.A., 6 Oddział w Poznaniu

Nr konta: 02 1090 1362 0000 0000 3601 7895

Tytuł płatności: Konferencja KKNTPD, <imię i nazwisko uczestnika>

Wypełniony i podpisany formularz prosimy przesłać faksem wraz z kopią potwierdzenia przelewu/wpłaty na numer: (61) 877 15 25

