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Formularz zgłoszeniowy/ Aplication form  

 

Informacje o uczestniku/Information about participant: 

 

 

Imię, nazwisko Uczestnika 

Name and Surname: 

  

Stanowisko/ 

tytuł naukowy Uczestnika:  

Firma / Instytucja: 

Position/ 

Participant's academic title: 

Company / Institution: 

 

 

Ulica i numer: 

Street and number: 

 

Kod i miasto: 

ZIP code and city: 

 

Telefon kontaktowy: 

Phone number: 

 

Adres e-mail: 

 

Tytuł wystąpienia: 

Presentation title: 

 

 

 

Sposób uczestnictwa w Kongresie (proszę zaznaczyć X w odpowiednie 

rubryce)/ Way of participation in the Congress (please mark X in the 

appropriate box)/  
Uczestnictwo  
w formie stacjonarnej 
Participation 

in stationary form 

Uczestnictwo  
w formie on-line 
Participation 

in on-line form 

Przesłanie artykułu do 
publikacji 
Submitting an article for 

publication 

   

 

 

Zgłoszenie prosimy przesłać mailem do dnia 30.06.2023 r 

na adres: kongres@uph.edu.pl  

mailto:kongres@uph.edu.pl
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Niezbędne wymogi wydawnicze: (szczegółowe wytyczne w załączniku) 

 Objętość rozdziału min. 1/2 arkusza wydawniczego; 

 Tytuł rozdziału w języku oryginału i angielskim 

 Streszczenie + słowa kluczowe w języku oryginału oraz w jęz. 

angielskim; 

 Afiliacja: imię i nazwisko, tytuł/stopień naukowy, miejsce pracy ze 

wskazaniem Wydziału, Instytutu, nr ORCID 

Ostateczny termin nadsyłania artykułów: 30.07.2023 r. 

 

dr Małgorzata Wiśniewska  

tel. +48 604 951 478 

dr Ewa Jówko  

tel. +48 609 101 275 

e-mail:kongres@uph.edu.pl 

 

Podpis (pieczęć):   


