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Proponowane sesje: 

1. Profilaktyka i edukacja w pediatrii 
2. Znaczenie  edukacji zdrowotnej w życiu dorosłym 
3. Prewencja chorób przewlekłych 
4. Działania profilaktyczne w okresie starości 

 

 

Czas trwania konferencji: 09.00- 17.00 miejsce Akademia Wychowania Fizycznego Józefa 

Piłsudskiego w Warszawie, ul. Marymoncka 34, Wydział Rehabilitacji. 

  

Prace, które zostaną zatwierdzone do prezentacji (doniesienia 10 minutowe) po pozytywnej 

recenzji mogą się ukazać w monografii. 

 

Termin  nadsyłania zgłoszeń uczestnictwa w konferencji: 

- udział czynny – 15 lipiec 2016 (informacja o przyjęciu referatu do 30 lipca 2016) 

- udział bierny – 10 wrzesień 2016  

 

Przesłanie całego artykułu do publikacji po przyjęciu streszczenia należy wysłać do                    

31 października 2016r. 

 

 

Koszt uczestnictwa w konferencji 

- uczestnik czynny - 60,00 zł 

- uczestnik bierny  -  40,00 zł 

- uczestnik czynny z publikacją w monografii – 120,00 zł 

- student  z uczestnictwem czynnym – bezpłatnie 

- student z uczestnictwem biernym  - 20,00 zł 

- student kierunku pielęgniarstwo AWF – udział bezpłatny 

- możliwa publikacja w monografii bez udziału w konferencji – 100,00 zł 

 

W opłacie konferencyjnej zawarte jest: udział w obradach, przerwa kawowa, obiad, certyfikat 

uczestnictwa, książeczka streszczeń 

 

Opłaty należy dokonać  na konto: 

36 1090 1014 0000 0001 3091 6693 z dopiskiem Konferencja pielęgniarska 2016  

 

Osoby, które będą miały potwierdzony udział czynny - opłata do 15 sierpnia 2016 roku, 

osoby z udziałem biernym do 15 września 2016 roku. 

 

 

 

 

Zgłoszenia  uczestnictwa czynnego i biernego oraz streszczenia prac i całe prace prosimy 

wysyłać na adres mailowy: zakladpielegniarstwaklinicznego@awf.edu.pl z dopiskiem 

Konferencja pielęgniarska 2016 
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KARTA CZYNNEGO UCZESTNICTWA  

 

W II Ogólnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej 
Rozwój pielęgniarstwa w Polsce i na świecie –  

działania profilaktyczne w różnych okresach życia człowieka 
 

Zgłoszenie udziału czynnego i dokonanie opłaty (60,00 zł lub z monografią 120,00 zł) – 

do 15.08.2016 r. 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………... 

 

Tytuł/stopień naukowy/zawodowy: ……………………………………………………………. 

 

miejsce pracy: ………………………………………………………………………………...... 

 

stanowisko: ……………………………………………………………………………….......... 

 

adres do korespondencji : 

 

ulica, nr domu, mieszkania: …………………………………………………………………… 

 

kod pocztowy, miejscowość: ………………………………………………………………….. 

 

nr telefonu / nr tel. kom.: ……………………………………………………………………… 

 

e-mail: ………………………………………………………………………………................ 

 

Dane do faktury : 

 

nazwa zakładu pracy / instytucji: ……………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………............................. 

 

adres: ………………………………………………………………………………................... 

 

NIP: ………………………………………………………………………………..................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

KARTA ZGŁOSZENA PREZENTACJI PRACY 
 

Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Tytuł/stopień naukowy/zawodowy: ……………………………………………………………. 
 
 
miejsce pracy: ………………………………………………………………………………...... 
 
……………………………………………………………………………….............................. 
 
 
stanowisko: ………………………………………………………………………………........... 
 
 
tytuł pracy: ………………………………………………………………………………........... 

 

……………………………………………………………………………….............................. 

 

autor / autorzy: ………………………………………………………………………………..... 

 

……………………………………………………………………………….............................. 

 

Afiliacja autorów pracy: ……………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………….............................. 

 

 Prosimy o nadesłanie streszczeń w języku polskim w terminie do 15.07.2016 r.  

 Streszczenie (maksimum 250 słów, czcionka Times New Roman, wielkość 12) prosimy 

przesyłać pocztą elektroniczną w formacie Word 97-2003 na adres mailowy: 

zakladpielegniarstwaklinicznego@awf.edu.pl 

 

 Streszczenie pracy wg następującego układu :  

Imiona i nazwiska (w pełnym brzmieniu) autora / autorów pracy  

Miejsce pracy autora / autorów  

Tytuł pracy 

Wstęp 

Cel pracy 

Materiał i metody 

Wyniki 

Wnioski 

Słowa kluczowe (3-5 słów) 

 

 O zakwalifikowaniu pracy do  prezentacji, po decyzji Komitetu Naukowego Konferencji, 

poinformujemy Państwa w terminie do 30.07.2016. 

 

 Proponujemy Państwu publikację w recenzowanej monografii  
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KARTA BIERNEGO UCZESTNICTWA W KONFERENCJI 

 

W II Ogólnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej 
Rozwój pielęgniarstwa w Polsce i na świecie –  

działania profilaktyczne w różnych okresach życia człowieka 
 

Zgłoszenie udziału biernego i dokonanie opłaty (40,00 zł) – do 10.09.2016 r. 

 

Imię i nazwisko : ……………………………………………………………………………….. 

 

Tytuł/stopień naukowy/zawodowy : …………………………………………………………… 

 

miejsce pracy : ………………………………………………………………………………..... 

 

……………………………………………………………………………….............................. 

 

stanowisko : ………………………………………………………………………………......... 

 

adres do korespondencji : 

 

ulica, nr domu, mieszkania : …………………………………………………………………… 

 

kod pocztowy, miejscowość : ………………………………………………………………….. 

 

nr telefonu / nr tel. kom. : ……………………………………………………………………… 

 

e-mail : ………………………………………………………………………………................ 

 

Dane do faktury : 

 

nazwa zakładu pracy / instytucji : ……………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………….............................. 

 

adres : ……………………………………………………………………………….................. 

 

NIP : ……………………………………………………………………………….................... 
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