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WYZSZA SZKOLA

ZDROWIA
W GDANSKU

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA UCZESTNIKOW SESJI POSTEROWEJ ORGANIZOWANE)
PODCZAS VI OGOLNOPOLSKIE) KONFERENCJI NAUKOWEJ , FIZJOTERAPIA PEDIATRYCZNA”

w dniu 13 czerwca 2024 r.

Dane kontakiowe

Imie i nazwisko osoby zglaszajqcei

Adres mailowy (do osoby, kiéra bedzie odpo-
wiedzialna za kontakt z organizatorami
sesji posterowe|):

Telefon kontakiowy (do osoby, kiéra bedzie od-
powiedzialna za kontokt z organizatorami sesji
posterowe):

Autorzy
Imie i nazwisko autora Status (student/absolwent)/nazwa Uczelni/dfiliacja
1.
2.
3.
4.

ABSTRAKT [max. 250 stéw] w jezyku polskim:

(abstrakt powinien zawiera¢: wstep, cel, materiat i mefody, wyniki i wnioski
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Noty osobowe autoréw — maksymalnie 50 wyrazéw [nota powinna zawieraé imie i nazwisko oraz krétkg
informacije o auforach posteru):

Oéwiadczam, ze projeki, w catosci lub bedac czesciq, nie zostat zaprezentowany wezesniej na zadnej konferencii
odbywaijqcej sie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

PODFPIS OSOBY ZGtASZAIACE

PODPIS | PIECZEC OPIEKUNA,OPIEKUNOW

Data wohwu wpisuje pracownik Uczelni przyjmujqcy zgfoszenie):



