5

Petna nazwa *

Adres *

Imie i nazwisko osoby
uprawnionej do kontaktu *

Numer telefonu i adres
e-mail osoby do kontaktu *

Nazwa *
Miejsce *
Termin *

Planowana liczba uczestnikow *

Adres strony internetowe;j *

Politechnika Wroctawska

1. Organizator/wnioskodawca

2. Wydarzenie




3. Informacje dodatkowe

Rodzaj wydarzenia *

O naukowo-dydaktyczne O kulturalne

O sportowe O chanvtatywne

Zasieg wydarzenia *

O

lokalne O fKrajowe

O

miedzynarodowe

Czy wydarzenie ma charakter cykliczny? *

O tak O nie

Jesli tak, nalezy podac informacje,
czy poprzednio byto objete
Patronatem Honorowym Rektora PWr

Czy wydarzenie jest odpfatne? *

O tak O nie

Czy zwrdcono sie o patronat
do innych instytucji? *

O tak O nie

Jesli tak, prosze wymienic te instytucje

0pis wydarzenia *

* Pola oznaczone gwiazdka sa obowiazkowe



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Radio Button4: Off
	Radio Button5: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Radio Button1: Off
	Radio Button2: Off
	Radio Button3: Off


