Załącznik nr 1 do Regulaminu punktacji dorobku naukowego pracowników i doktorantów Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Oświadczenie upoważniające podmiot do wykazania osiągnięć 
w ewaluacji jakości działalności naukowej

imię i nazwisko:

ORCID: …..
PESEL: …….
                     Ja, …………………. (imię i nazwisko), zgodnie z art. 265 ust. 13 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j.Dz.U. 2023.742 ze zm.) upoważniam do wykazania przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na potrzeby ewaluacji jakości działalności naukowej za lata 2022-2025 moich, wymienionych poniżej osiągnięć naukowych. Oświadczam, że osiągnięcia te powstały 
w związku z prowadzeniem przeze mnie działalności naukowej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Dyscyplina 1: nauki medyczne

Artykuł/y:
Dyscyplina 2: nauki farmaceutyczne

Artykuł/y:
Dyscyplina 3: nauki o zdrowiu
Artykuł/y:
Poznań, dnia ……………..
                                                                                                   ..........................................

                           (Podpis)
