ЗАЯВКА УЧАСНИКА

Всеукраїнської літньої школи з академічного письма 
англійською мовою для лінгвістів
Київ, 29 червня-1липня 2015 року
	Прізвище, ім’я, по батькові

	

	Назва університету/установи

	

	Посада, науковий ступінь, учене звання / Рік навчання в аспірантурі чи докторантурі
	

	Контактна адреса

	

	Контактний телефон

	

	Електронна пошта

	

	Членство в УАКЛіП у поточному році *

	

	Необхідність оригіналу запрошення для участі в літній школі

	

	Необхідність сертифікату про підвищення кваліфікації (крім аспірантів і докторантів)

	

	Дата сплати внеску для участі в літній школі ** (підтвердити сканованою копією квитанції на адреси uaclipconference@ukr.net та kaf.lex_styl@ukr.net)

	


· Умови членства в УАКЛіП див. на сайті Асоціації uaclip.at.ua 
· Банківські реквізити для сплати внеску за участь у літній школі: 

1. Номер рахунку: 26000010839365 

2. Отримувач: Всеукраїнська громадська організація «Українська асоціація когнітивної лінгвістики і поетики» 

3. Банк отримувача: ПАТ «Укрсоцбанк» 

4. МФО банку: 300023 

5. Код отримувача: 38490119 

6. Призначення платежу: літня школа. 

