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ZGŁOSZENIE KONKURSOWE

1.1 .Imię i nazwisko udziałowca:...............................................................................................

1.2 .Imię i nazwisko Opiekuna:..................................................................................................

1.3 .Imię i nazwisko Promotora:................................................................................................

1.4 . Placówka, szkoła, uczelnia, organizacja:..........................................................................

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

2.1. Tytuł pracy, rozwiązania:................................................................................................... .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kategorie wiekowe:*

2.2. Kategoria wiekowa 3-6  - Młodzik

2.3. Kategoria wiekowa 7-14  -Uczeń

2.4. Kategoria wiekowa 15-18  - Kadet

2.5. Kategoria wiekowa 18 22 - Student

2.6. Kategoria Wiekowa 22 –28 - Dyplomant

2.7. Kategoria wiekowa bez ograniczeń Doktorant

3. Kwalifikacja Modułowa (wypełnia organizator) 

 M.3.1.1 – „Edukacja najcenniejszą innowacją”.
 M.3.1.2 –„Przestrzegając przepisy BHP podnosimy poziom kultury  technicznej i innowacyjnej”.
 M3.1.3  - „Prawidłowe postępowanie z odpadami, skutecznym  sposobem ochrony środowiska naturalnego”
.M.3.1.4 -  „Placówka, szkoła otwarta na innowacje”

 M.3.1.5 - „Pracujemy bezpiecznie, podnosimy poziom kultury technicznej i innowacyjnej”.

 M.3.1.6 -  „Dobre rady na odpady – sposoby innowacyjnego podejścia do zagadnienia ochrony środowiska”.
.....................................................

Podpis zgłaszającego uczestnika

 lub osoby upoważnionej do zgłoszenia innowacji

*Właściwe podkreślić.

