……………………………….……..                                                      ………………………….

imię i nazwisko Autora/Redaktora                                                                   miejscowość, data

………………..………..…………..

jednostka organizacyjna UPH

                                                        Do Redaktora Działowego 
                                                               Komitetu Wydawniczego UPH

                                                                                 ……………………………………………

                   wm.


Zwracam się z prośbą o zaakceptowanie na recenzenta publikacji pt. ......................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pana/Panią    ………………………………………………………………………………………….

                                                                                           ………..……………………………

                                                                                                      podpis Autora/Redaktora

                                                                                        …………………………………………

                                                                                               podpis Redaktora Działowego

Adres recenzenta do korespondencji:

……………………………………….

……………………………….………

……………………………………….

……………………………………....                                                           ………………………….

imię i nazwisko Autora/Redaktora                                                                     miejscowość, data

………………..…………….………..

jednostka organizacyjna UPH

                                                                                        Do Wydawnictwa UPH

                                                                                        wm.

Informuję iż koszty recenzji publikacji zostaną pokryte z: …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………..                                            ……………………………………..

     podpis Autora/Redaktora                                                          podpis dysponenta środków

Informuję iż koszty wydawnicze oraz koszty druku publikacji pt.…………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

zostaną pokryte z …………………………………………………………...........................................

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………..                                            ……………………………………..

     podpis Autora/Redaktora                                                          podpis dysponenta środków
