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Palitechnika
Wroctawska

POTWIERDZENIE UDZIALU
__________________________________________________________________________ W PUBLIKACJACH NAUKOWYCH
IMIE | NAZWISKO LEKARZY PRZYSTEPUJACYCH
DO POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO
DO SPECJALIZACJI LEKARSKICH

NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Oswiadczam, iz jestem autorem / wspétautorem nizej wymienionych publikacji:
(wzor: tytut czasopisma, rok, tom, numer, strony, tytut artykutu, nazwisko autora i wspétautoréw)

10.

PODPIS (CZYTELNIE)

Dziat Naukometrii Biblioteki Politechniki Wroctawskiej potwierdza udziat Pani/Pana:
.......................................................................................................................... w wyzej wymienionych publikacjach.

ZaswiadCzenie Nr......ccecvveevveveeeeeeennen,

Wroctaw, dn. ......ooovvviiiiiiiin,
PIECZEC BIBLIOTEKI | PODPIS PRACOWNIKA
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