Formularz zgłoszeniowy 

Zgłaszam swój udział w seminarium pn.
PROBLEMY DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO W OKRESIE DOJRZEWANIA
Pierwsze spotkanie odbędzie się 12.04.2010. (poniedziałek) w budynku Regionalnego Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli „WOM” w Katowicach, przy ul. Ks. Kardynała Wyszyńskiego 7, sala 54/Ipietro.
Imię i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: 

Adres do korespondencji: 

Telefon:                                  e-mail:   
Nazwa ukończonej uczelni: 
Kierunek: 
Stopień awansu zawodowego: 

Nauczane przedmioty: 
Nazwa szkoły/placówki:
Adres szkoły/placówki: 

Telefon:                                           e-mail:   
