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FORMULARZ REJESTRACJI UCZESTNIKA

Wypetiony formularz prosimy przesta¢ na adres e-mail: marta.wojcik@up.lublin.pl w nieprzekraczalnym

terminie:

15.07. 2024 r .- dla uczestnikow konferencji naukowej

15.07.2024 r. — dla uczestnikoéw obchodow 80-lecia Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

Dane uczestnika:

*Pani L] Pan [J
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* Prof. [J; Drhab. [J; Dr [; Lek wet. [1; Lek med. [1; Mgr [J; Student []
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* Typ uczestnictwa:

[ Uczestnictwo w konferencji naukowej (materiaty kongresowe, 2 X lunch) — 380 zb**

[J Uczestnictwo w konferencji naukowej dla studentéw (materiaty kongresowe, 2 X lunch) — 290 zt**
[ Uczestnictwo w obchodach 80-lecia, w konferencji naukowej oraz okoliczno$ciowym bankiecie (materiaty

konferencyjne, 2 x lunch, wejscidwka na uroczysty bankiet) — 640 zt ** (dla studentow 550 z1 **)
[J Uczestnictwo w bankiecie — 260 zt **

* Wybor sekcji:
nauki podstawowe [1; nauki przedkliniczne [1; nauki kliniczne [J; sekcja mtodych naukowcow [
* Forma uczestnictwa:
[] poster [] wystapienie ustne [ on-line (tylko dla gosci zagranicznych)

*Zaznaczy¢ wlasciwe **Kwoty brutto

Adres do korespondencji:
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Prosimy o doktadne sprawdzenie podanego adresu e-mail przed wystaniem zgtoszenia.

Dane platnika do faktury za uczestnictwo w kongresie:
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Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie
https://up.lublin.pl/80leciewmw
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