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Formularz zgłoszeniowy
III Międzynarodowa Konferencja Naukowa

 „Muzyka, terapia, edukacja. Społeczność, osoba, relacja”

23-24 lipca 2018 r.

Imię…………………….    Nazwisko................................................................................

Zajmowane stanowisko, tytuł..........................................................................................

Miejsce zatrudnienia.............................. 

Telefon................................... e-mail .................................................................... 
Forma uczestnictwa (czynna/bierna) …………….
Jeśli czynna: 

Forma wystąpienia (prezentacja – 30 min., warsztaty – 45 min., plakat) ……..

Tytuł wystąpienia ...................................

Abstrakt (250-300 słów) .........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………. 

Zapotrzebowanie techniczne (sprzęt: rzutnik, głośniki, odtwarzacz CD, ew. instrumenty itd.) ............................................................... 
Deklaruję przesłanie stosownej opłaty uczestnictwa (400 zł. lub 100 EURO) 
do dnia 10 czerwca 2018 r. (z dopiskiem/tytułem wpłaty „KONFERENCJA MUZYKOTERAPIA”) na konto Akademii: 
 
ING Bank Śląski. O/Katowice

nr rachunku: 22 1050 1214 1000 0007 0000 7875








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








data i podpis

Opłata konferencyjna obejmuje: udział w wydarzeniach konferencyjnych, materiały konferencyjne, 2 obiady i 1 kolację.
Niniejszy formularz wysłać należy na adres: muzykoterapia@am.katowice.pl
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