Zalgcznik nr 1 do Zasad ubiegania sie o patronat honorowy Prorektora Uniwersytetu
Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum

Whniosek o udzielnie
patronatu honorowego Prorektora Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium

Medicum

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko / Nazwa organizatora:

Adres:

Telefon/Fax:

Email:

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

INFORMACJE O WYDARZENIU

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

Data:

Miejsce (wraz z adresem):

Opis wydarzenia wraz z programem®:

! Program wydarzenia nalezy dotaczy¢ do wniosku



Cel wydarzenia:

Partnerzy / Wspotorganizatorzy:

Zasieg wydarzenia (np. migdzynarodowy, ogolnopolski, regionalny, lokalny)

Czy wydarzenie begdzie objete innymi patronatami? Jesli tak, jakimi?

Czy udziat w wydarzeniu jest odptatny: TAK (koszt: .................. )/ NIE
Czy wydarzenie ma charakter komercyjny: TAK / NIE

Czy wydarzenie ma charakter cykliczny: TAK / NIE

Jesli TAK,

czy otrzymano patronat honorowy Prorektora Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium
Medicum: TAK/ NIE

Informacje dodatkowe:



