Wniosek o udzielnie

Honorowego Patronatu Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
Imię i nazwisko / Nazwa organizatora:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon/Fax: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Email: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba wyznaczona do kontaktu (imię i nazwisko, funkcja, telefon, email)

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

INFORMACJE O WYDARZENIU

Nazwa i charakter wydarzenia (np. konferencja, wykład otwarty, zjazd, etc.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Miejsce (wraz z adresem):

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

Opis wydarzenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cel wydarzenia:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Partnerzy / Współorganizatorzy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zasięg wydarzenia (np. międzynarodowy, ogólnopolski, regionalny, lokalny)

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

Czy wydarzenie będzie objęte innymi patronatami? Jeśli tak, jakimi?

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

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

Czy udział w wydarzeniu jest odpłatny:   TAK  (koszt: ………………) / NIE

Czy wydarzenie ma charakter komercyjny: TAK / NIE

Czy wydarzenie ma charakter cykliczny: TAK / NIE
Jeśli TAK,

czy otrzymywało Patronat Honorowy Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi: TAK / NIE
Informacje dodatkowe:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

