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                                                                                                            Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

Dane Wykonawcy: …………………………

Adres: …………………………

Tel. kontaktowy: …………………………

e-mail: …………………………

Dotyczy Zapytania ofertowego nr 2741.41.2019 w ramach projektu 
pt.: „Wykluczenie – nie ma MOWy!”
PROGRAM PIERWSZEGO DNIA KONFERENCJI

Panel tematyczny I pt. …………………………………………………….

	Godzina
	Tytuły referatów/ warsztatów/ przerwy
	Imię i nazwisko osoby wygłaszającej prelekcję/ prowadzącej warsztaty wraz ze stopniem naukowym/ tytułem zawodowym

	
	
	


PROGRAM DRUGIEGO DNIA KONFERENCJI

Panel tematyczny II pt. …………………………………………………….

	Godzina
	Tytuły referatów/ warsztatów/ przerwy
	Imię i nazwisko osoby wygłaszającej prelekcję/ prowadzącej warsztaty wraz ze stopniem naukowym/ tytułem zawodowym

	
	
	


................................., dn. ................................

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

data, podpis upełnomocnionego(nych) przedstawiciela/li Wykonawcy

� Program konferencji winien obejmować czas na przerwę kawową i obiad. 


� Program konferencji winien obejmować czas na przerwę kawową i obiad. 





