Karta zgłoszenia na III Lądzkie Sympozjum Pedagogiczne „Gimnazjum jako przestrzeń wychowania integralnego”.

Organizator:           Wyższe Seminarium Duchowne TS  Ląd 101, 62-406 Lądek, 
                                tel.  63/ 276-33-24, fax 63/ 276-33-15, www.wsdts.pl,  mail kontaktowy: tomaszkoscielny@op.pl


Współorganizator:     Wydział Nauk Pedagogicznych Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego – Warszawa
Patronat:                     Inspektor Salezjańskiej Inspektorii św. Wojciecha w Pile, Towarzystwo Naukowe Franciszka Salezego

                                   oraz Salezjańskie Stowarzyszenie Wychowania Młodzieży

Termin sympozjum:   16 kwietnia 2016 r.       (sobota)
                                                                                        

Miejsce sympozjum:  Wyższe Seminarium Duchowne TS  Ląd 101, 62-406 Lądek
Uczestnicy:  nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy szkół, placówek socjalizacyjnych i resocjalizacyjnych, 

                     kadra i studenci kierunków pedagogicznych wyższych uczelni

Koszt sympozjum:  35 zł/os    (w tym obiad i serwis kawowy)
Dojazd:  52°12'16.1"N 17°53'33.9"E   (mapka dojazdu na stronie wsdts.pl)

 
Tabela 1: Dane instytucji zgłaszającej    

	  

............................................................................................................................................................................................................
                                                                                        pełna nazwa jednostki
 ...........................................................................................................................................................................................................
                                                                                        dokładny adres jednostki 

  ..........................................................................................................................................................................................................
                                 numer  telefonu stacjonarnego (z nr kierunkowym) i/lub  komórkowego, fax,  e – mail
  ..........................................................................................................................................................................................................
                                                                                                  NIP


Tabela 2:  Dane uczestnika            
	1

	Imię i nazwisko uczestnika 

tytuł naukowy*: 

 prof.
stopień naukowy: 

dr hab./dr

tytuł zawodowy: 

mgr / lic.

	Zajmowane stanowisko

nr telefonu kontaktowego:

adres e-mail uczestnika:

 
	 Czy przygotować certyfikat uczestnicwa w sympozjum?

  – TAK* / NIE


	Czy przygotować rachunek za opłacenie kosztów organizacyjnych?
  -  TAK / NIE

Jeśli tak, to na następujące dane:

	2.
	Imię i nazwisko uczestnika 

tytuł naukowy*: 

 prof.

stopień naukowy: 

dr hab./dr

tytuł zawodowy: 

mgr / lic.

	Zajmowane stanowisko:

nr telefonu kontaktowego:

adres e-mail uczestnika:


	 Czy przygotować certyfikat uczestnicwa w sympozjum?

  – TAK / NIE


	Czy przygotować rachunek za opłacenie kosztów organizacyjnych?
-  TAK / NIE

Jeśli tak, to na następujące dane:

	3
	Imię i nazwisko uczestnika 

tytuł naukowy*: 

 prof.

stopień naukowy: 

dr hab./dr

tytuł zawodowy: 

mgr / lic.

	Zajmowane stanowisko:

nr telefonu kontaktowego:

adres e-mail uczestnika:

  
	 Czy przygotować certyfikat uczestnicwa w sympozjum?

  – TAK / NIE


	Czy przygotować rachunek za opłacenie kosztów organizacyjnych?
-  TAK / NIE

Jeśli tak, to na następujące dane:


    * właściwe podkreślić              

                                                                          

                             miejscowość, data                                                                                                       podpis kierownika jednostki zgłaszającej    
              

Kartę zgłoszenia należy przesłać do organizatora pocztą elektroniczną na adres: tomaszkoscielny@op.pl  lub faxem na nr 63/ 274-37-85 najpóźniej do dnia 13 IV 2016 roku
