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ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa





Załącznik nr 1 
Do Procedury postępowania o nadanie stopni naukowych 
w Państwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji


OŚWIADCZENIA WSPÓŁAUTORA (wzór)

Warszawa, dnia ………………..
…………………………………
Imię i nazwisko                                                                                        
……………………………….
Afiliacja


OŚWIADCZENIE


Niniejszym oświadczam, że w pracy ………………………………………………………………..… (autorzy, rok wydania, tytuł, czasopismo lub wydawca, tom, strony) mój indywidualny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przedłożenie ww. pracy przez panią/pana .................................................... jako część rozprawy doktorskiej w formie spójnego tematycznie zbioru artykułów naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych.
Oświadczam, iż samodzielna i możliwa do wyodrębnienia część ww. pracy wykazuje indywidualny wkład pani/pana …………………………………. przy opracowywaniu koncepcji, wykonywaniu części eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wyników tej pracy.


………………………………….……………………….
Czytelny własnoręczny podpis
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