
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

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

Uczelnia:.......................................................................................................................................

Data urodzenia:.............................................................................................................................

Adres do korespondencji:.............................................................................................................

Telefon:........................................................................................................................................

E-mail:..........................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na:

· umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie adresowej BEP IPN, z możliwością ich poprawiania i uzupełniania, we wszelkich działaniach edukacyjno-badawczych prowadzonych przez Biuro.


....................................................

.......................................................



(miejscowość, data)                                                                (podpis)
Uwaga!

Do formularza należy załączyć:

1. Opis dotychczasowych osiągnięć naukowych (do 1500 znaków),

2. Opis planowanych i/lub aktualnie prowadzonych badań (do 2500 znaków),

3. Opinię samodzielnego pracownika naukowego (promotora).


