
 

Formularz zgłoszeniowy dla Opiekuna Koła Naukowego na Konferencję 

Kół Naukowych w ramach Politechnicznej Sieci Via Carpatia im. 

Prezydenta RP Lecha Kaczyńskiego 

Miejsce Konferencji: Politechnika Lubelska ul. Nadbystrzycka 38, 20-618 Lublin 

*Wymagane  

1. Imię i nazwisko*: ................................................................................................................... 

2. Tytuł/stopień naukowy*: ....................................................................................................... 

3. Nazwa Koła Naukowego*: .................................................................................................... 

4. Dyscyplina/y naukowa/e do której przypisane jest Koło Naukowe*: ............................. 

5. Uczelnia *: ............................................................................................................................... 

6. E-mail*: .................................................................................................................................... 

7. Telefon kontaktowy*: ............................................................................................................. 

 

  


