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Formularz rejestracyjny

I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 

FORUM PRAKTYKÓW – PEDIATRIA
 „Wczesna Diagnostyka Zaburzeń Rozwojowych”

01.12.2017 r.

Dane proszę wypełnieć DRUKOWANYMI LITERAMI
Imię i nazwisko

Uczelnia/Zakład pracy

Stopień i tytuł naukowy

Dziedzina nauki/specjalność*

Telefon
e-mail


W ramach Forum odbędą się  warsztaty (patrz: Program). 
Każdy uczestnik wybiera:

· jeden warsztat z grupy A  
         1A    Screening rozwojowy dzieci w wieku 6-30 miesięcy – narzędzia BRAK WOLNYCH MIEJSC!                                                                                          
         2A     Ocena według skali TIMP   
         3A     Diagnostyka i terapia dysfunkcji stóp u niemowląt według koncepcji           
                   trójpłaszczyznowej manualnej terapii stóp BRAK WOLNYCH MIEJSC!                                                                                          
         4A     Zmysł dotyku we wczesnej interwencji logopedycznej  
· jeden warsztat z grupy B                                                                               
         1B     Skala Oceny Zachowania Noworodka (NBAS) w praktyce BRAK WOLNYCH MIEJSC!                                                                                          
         2B     Ocena według skali TIMP  
          3B     Diagnostyka i terapia dysfunkcji stóp u niemowląt według koncepcji           
                   trójpłaszczyznowej manualnej terapii stóp BRAK WOLNYCH MIEJSC!                                                                                          
         4B     Zmysł dotyku we wczesnej interwencji logopedycznej       
* Dziedziny: np.:  Medycyna, Fizjoterapia, Pedagogika, Kultura Fizyczna, Student
OPŁATY KONFERENCYJNE
Do 15 listopada 2017r.:
Uczestnicy

-
200 zł

Studenci

- 
160 zł (na podstawie ważnej legitymacji studenckiej)

Wszystkie opłaty prosimy przesyłać na konto Polskie Towarzystwo Naukowe Adaptowanej Aktywności Fizycznej PKO BP 41 1020 1026 0000 1502 0289 4913 
z dopiskiem Forum Praktyków   – Pediatria  Nazwisko i Imię uczestnika)

Zgłoszenia proszę przesyłać na adres: forumpraktykow-pediatria@awf.edu.pl
Zgłoszenia przyjmowane są do wyczerpania miejsc

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa dokonane wpłaty nie będą zwracane.

Proszę o wystawienie Faktury**:
Imię i nazwisko

Nazwa i adres Firmy……………………………………………………………………........…

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

NIP
Regon 

……………………………………...

Podpis

** możliwość wystawienia Rachunku na firmę oraz imiennej na osobę fizyczną po wypełnieniu danych(na żądanie nabywcy)
*** Faktury będą do odbioru w Rejestracji podczas Konferencji 

