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Nazwa, miejsce i termin konferencji

— - . UNIWERSYTET
Imie i nazwisko pracownika JAGIELLONSKI

W KRAKOWIE

Data wyjazdu i przyjazdu

Opis osiggnietych rezultatéw

UCZELNIA
BADAWCZA

Zestawienie poniesionych wydatkow
w odniesieniu do planowanych
kosztéw

INICJATYWA DOSKONALOSCI

Inicjatywa Doskonato$ci
UCZELNIA BADAWCZA
Uniwersytet Jagiellonski




Potwierdzenie wygtoszenia referatu,
prezentacji posteru lub publikacji
artykutu na konferenciji

Zatgczyé plik




