
KONKURS SPB DWA OBLICZA JEDNA PRZYSZŁOŚ

ZAŁĄCZNIK NR 2

KONKURS DWA OBLICZA JEDNA PRZYSZŁOŚĆ

Formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać na adres e-mail: b4f@buildercorp.pl 
Do Konkursu DWA OBLICZA JEDNA PRZYSZŁOŚĆ zostanie zakwalifikowanych maksymalnie 
10 zespołów. Decyduje kolejność przesłania kompletnego zgłoszenia. Zgłoszony zespół może liczyć 
maksymalnie 6 członków.

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 

NAZWA UCZELNI, NAZWA WYDZIAŁU (jedna lub dwie uczelnie)

 
1.................................................................................................................................................................................................................................

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

ADRES ..............................................................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................................................................................

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

ADRES ..............................................................................................................................................................................................................

GŁÓWNY OPIEKUN .......................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, uczelnia, wydział)

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

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

TEL .............................................................. E-MAIL ..........................................................................................................................

LIDER ZESPOŁU .............................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, uczelnia, wydział)

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

TEL .............................................................. E-MAIL ..........................................................................................................................



KONKURS SPB DWA OBLICZA JEDNA PRZYSZŁOŚ

DRUGI OPIEKUN ZESPOŁU (opcjonalnie) ......................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, uczelnia, wydział)

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

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

TEL .............................................................. E-MAIL ..........................................................................................................................

CZŁONEK ZESPOŁU ......................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, uczelnia, wydział)

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

E-MAIL ..........................................................................................................................

CZŁONEK ZESPOŁU ......................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, uczelnia, wydział)

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

E-MAIL ..........................................................................................................................

CZŁONEK ZESPOŁU ......................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, uczelnia, wydział)

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

E-MAIL ..........................................................................................................................

__________________________
data wypełnienia Zgłoszenia

_________________________________________________
imię i nazwisko oraz podpis głównego opiekuna


	ZGŁOSZENIE UDZIAŁU

