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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Ogólnopolska konferencja naukowa

KRYTYKA ARTYSTYCZNA KOBIET

23-24 listopada 2017 r.

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

Instytucja (lub ukończona uczelnia) ........................................................................................................
Telefon kontaktowy .........................................................................................................................................
e–mail .....................................................................................................................................................................
Tytuł referatu .....................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…….................................

 podpis uczestnika

Wypełniony formularz zgłoszeniowy wraz z abstraktem (100-150 słów) należy przesłać do 15 czerwca 2017 r. na adres e-mail: konferencja.krytyczki@gmail.com
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Polskiej Akademii Nauk








ul. Długa 26/28, 00-950 Warszawa, tel.: centr. 5048 200, sekr. 5048 218; fax: (48 22) 831 31 49; e-mail: ispan@ispan.pl;

NIP 525-000-85-48, REGON 000325794, konto w płatnościach krajowych BANK  BGK 18 1130 1017 0020 1466 5620 0001, konto dla wpłat z zagranicy BANK BGK IBAN PL 18 1130 1017 0020 1466 5620 0001 SWIFT GOSKPLPW

