Załącznik nr 4
do Regulaminu Wydawnictwa

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
WYKAZ AUTORÓW PRACY ZBIOROWEJ

Tytuł pracy zbiorowej: ………………………………………………………………………………………………………

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

Redaktor/redaktorzy: 

1. …………………………………………………

2. …………………………………………………

3. …………………………………………………

………………………………………….………….

Autorzy: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Tytuł / stopień

naukowy / zawodowy
	Adres zamieszkania
	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
	Instytucja
	Adres 

e-mail
	Telefon kontaktowy

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Autor do korespondencji: ……………………………………………….

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

…………………………….......................
data i podpis składającego wykaz
