6. Krajowe SympozjumUżytkowników Promieniowania Synchrotronowego 
Warszawa,  8 - 9 września 2005 r.

FORMULARZ  REJESTRACYJNY

proszę przesłać e-mailem na adres: synchro2005@ifpan.edu.pl
w terminie do 10 czerwca 2005 r.
DANE UCZESTNIKA:

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Stopień/tytuł naukowy
	

	Nazwa instytucji
	

	Adres do korespondencji
	

	E-mail
	

	Telefon, fax
	

	Czy wystawić fakturę VAT?
	TAK/NIE*
	NIP instytucji:


* zaznaczyć, jeśli jakiekolwiek dane na fakturze (instytucja, adres, itp.) mają być inne niż podane powyżej

KOMUNIKAT:

	Autorzy 
	

	Tytuł
	

	Forma
	Komunikat ustny /plakat  (niepotrzebne usunąć)   

	Autor prezentujący
	


INNE:

	Wpisowe
	Uczestnik 

zwykły/członekPTPS/ doktorant/student

(niepotrzebne usunąć)
	Forma platności:

przelew bankowy do 15.08.2005 r. / wpłata gotówki 8.09.2005 r. (niepotrzebne usunąć)

	Czas pobytu


	Data przyjazdu:
	Data wyjazdu:

	Noclegi (informacja wstępna) 


	7. na 8. września 2005r.  TAK/NIE
	8. na 9. września 2005r. TAK/NIE

	Będę uczestniczyć w uroczystej kolacji w czwartek, 8. września 2005 r., początek o godz. 19.30 


	TAK/NIE
	


