NN/ Zatacznik nr 1

Q U /}L do Zarzadzenia nr 289/2021

= 6& o Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego
& z dnia 17 grudnia 2021 r.

Whiosek o wyznaczenie recenzenta pracy zgtoszonej do wydania
w Wydawnictwie Naukowym US

Szczecin,

Dyrektor
Wydawnictwa Naukowego
Uniwersytetu Szczecinskiego

Elzbieta Zarzycka
L. Autor/Redaktor NAUKOWY . .....coovovieiieeeececeeeeeceeeeetet ettt ettt s et ees et esesees et et esesseseseseasesesessesesesensesanas
1 GO SRS
Whiosek dotyczy (prosze zakresli¢ wlasciwe):
[J monografii autorskiej (] monografii zbiorowej
[J podrgcznika [ skryptu L] NN€..eoieieieieieeeeee e

] monografii naukowej, wymagajacej podwdjnego recenzowania (Autor wykorzysta monografie jako
osiggnigcie w postgpowaniu habilitacyjnym, zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478).

II. Oswiadczam, ze zgloszona do wydania praca zostala zweryfikowana za pomocg systemu
antyplagiatowego wykorzystywanego w Uniwersytecie Szczecinskim.

II1. Na recenzenta/-6w proponuj¢:

L it ettt ettt ettt e bt e e bt e et e e e bt e e e bt e e bt e e eht e e e be e e eatte e baeeahtee e bteeeabeesabeeeanteeebaeeaees
tytul naukowy imi¢ i nazwisko
nazwa u czelm .......................................................................................................................................................
adres . uczel m .........................................................................................................................................................
dane k Omakt Owe numertelefonu Or aZ adr es e_ma1 lowy, adres . do korespondencj] ..........................................................................
2 ettt ettt ettt et e bt h e e h et ettt e bt e h e e bt sa et et e et e e bt e she e e ae e st e bt eabeebeenee
tytut naukowy imi¢ i nazwisko
nazwa u cze]m .......................................................................................................................................................
adres . uczel m .........................................................................................................................................................
dane k Omakt Owe numertele fonuor aZ adr es e_ma1 lowy ’ adres . do korespo ndenc]] ..........................................................................
T

nazwa uczelni

www.wn.usz.edu.pl



dane kontaktowe: numer telefonu oraz adres e-mailowy, adres do korespondencji

Dyrektor instytutu

* Wiasciwe zaznaczyc¢.
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