Załącznik nr 7

do Regulaminu Wydawnictwa

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
WNIOSEK O WSPÓLNĄ PUBLIKACJĘ

Dane wnioskodawcy:*
□ autor                                      □ redaktor pracy zbiorowej

Imię i nazwisko 


Miejsce zatrudnienia 


Oświadczenie wnioskodawcy*
Oświadczam, że

□ publikacja nie była dotychczas publikowana i nie jest złożona do publikacji w żadnym innym wydawnictwie
□ publikacja była wcześniej publikowana w ……...……………………………..……………. i dokonano zmian 
w treści publikacji powyżej 25% objętości.

Dane dotyczące publikacji
1. Termin wydania 
.

2. Łączny koszt wydania zgodnie z kalkulacją 

3. Współwydawca / Wykonawca (pełna nazwa, adres)

4. Uzasadnienie wyboru Współwydawcy / Wykonawcy

5. Uzasadnienie wydania publikacji:

Poprzez podpisanie niniejszego wniosku potwierdzam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Wydawnictwa Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. 

Wrocław, …………………………………….

                                                data
	……………………………………..
podpis 

Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
	……………………………………………..
podpis wnioskodawcy


* właściwe zakreślić
