KARTA ZGtOSZENIA

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

FORUM AUTYZMU W POZNANIU
22 wrzesnia 2018 r.

Miejsce: Collegium Da Vinci ul. gen. Tadeusza Kutrzeby 10, Poznan.

Dane uczestnika

Imie i nazwisko:

Adres:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Telefon:
Adres e-mail:
Status nauczyciel; terapeuta; psycholog; logopeda; rodzic
/podkresl odpowiednie/
1T LTSRS

Dane do wystawienia faktury

Nazwa instytucji lub
imie i nazwisko (w
przypadku wptaty
indywidualnej):

NIP

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

W trakcie konferencji odbedzie sie dyskusja panelowa, do ktérej mozna zgtaszaé pytania

zwigzane z tematem

Tres¢ pytania:




Opfata za udziat w konferencji wynosi 170 zt. Obejmuje ona materiaty szkoleniowe,
zaswiadczenia, przerwe kawowag, lunch.

Ptatnos$¢ nalezy dokona¢ przelewem do dnia 14 wrzesnia 2018r. na rachunek

Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym "Nowa Nadzieja" w Kaliszu Alior
Bank: 81 2490 0005 0000 4600 9095 7808

W tytule przelewu prosimy wpisa¢ IMIE | NAZWISKO + FORUM AUTYZMU

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA.
O WPISANIU NA LISTE UCZESTNIKOW DECYDUJE KOLEJNOSC WPLAT, A NIE KOLEJNOSC
WYStANIA ZGLOSZENIA!

Wypetniony formularz prosimy o przeslanie drogg mailowa: fundacja@nowanadzieja.com.pl



mailto:fundacja@nowanadzieja.com.pl

