Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 78/XV R/2017
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 12 lipca 2017 r.

……………………………………………………………………………..…….                                    Wrocław, dnia ………………………

……………………………………………………………………………..…….

(Wydział/jednostka organizacyjna)

Wniosek
o przyznanie nagrody JM Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
za osiągnięcia naukowe

indywidualnej / zespołowej

I stopnia / II stopnia

Zgłaszam wniosek o przyznanie w/w nagrody z tytułu (proszę zaznaczyć właściwe):
      za publikację w czasopiśmie umieszczonym w bazie Journal Citation Reports (JCR)
      za publikację w czasopiśmie umieszczonym na liście European Reference Index in the 

      Humanities (ERIH)
      za cykl publikacji w czasopismach umieszczonych w bazie Journal Citation Reports (JCR)
Tytuł publikacji   
……………………………………………………………….……………………………………………………….

Pełna Nazwa czasopisma ………………………………………………………………………………………………………………………..
Rok publikacji, zeszyt,  tom, strony od–do ……………………………………………………………………………………………
Proszę wypełnić właściwe pola zgodnie ze wskazanym tytułem do nagrody. W przypadku cyklu publikacji proszę podać n/w dane dla każdej publikacji z cyklu.:

	
	
	

	Dziedzina nauki zgodnie 
z klasyfikacją dziedzin 
JCR
	
	Wartość IF 
skorygowana na medianę IF  JCR
w roku publikacji lub  w roku składania wniosku  (w przypadku cyklu publikacji)



	
	
	

	Dziedzina nauki zgodnie 
z klasyfikacją dziedzin ERIH


	
	Kategoria czasopism zgodnie z ERIH 




	KANDYDACI DO NAGRODY

	KANDYDACI DO NAGRODY FINANSOWEJ 
autor (zespół autorów) spełniający kryteria określone w § 4 ust. 2 Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich, wskazujący w pracy afiliację UM we Wrocławiu, których udział w osiągnięciu wynosi co najmniej 20%

	Lp.
	Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko
	Autor:

 pierwszy P, 
ostatni O,  kolejny K 
	Afiliacja UM

	Stanowisko
	Nazwa jednostki organizacyjnej UM 

we Wrocławiu
	% udział w nagrodzie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	KANDYDACI DO DYPLOMU
współautorzy publikacji spełniający kryteria określone w § 4 ust. 2 Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich, których udział w osiągnięciu jest mniejszy niż 20%; nauczyciele akademiccy UM we Wrocławiu niespełniający kryteriów określonych w § 4 ust. 2 Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich; pracownicy niebędący nauczycielami akademickimi; studenci; doktoranci; osoby niezatrudnione w UM we Wrocławiu

	Lp.
	Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko
	Autor:

 pierwszy P, 

ostatni O,  kolejny K 
	Afiliacja UM

	Stanowisko albo status kandydata 
(np. student S, doktorant D, pracownik niebędący nauczycielem akademickim N.N.A, kandydat niezatrudniony w UM we Wrocławiu N.Z.)
	Nazwa jednostki organizacyjnej UM lub nazwa innej instytucji, uczelni zatrudniającej kandydata
	% udział w nagrodzie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	POZOSTALI WSPÓŁAUTORZY PRACY NIEBĘDĄCY KANDYDATAMI DO NAGRODY 

(osoby, które zrzekły się prawa do nagrody oraz osoby nieuprawnione do nagrody, zgodnie z § 4 ust. 4, 5 i 6 Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich)

	Lp.
	Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko
	Autor:

 pierwszy P, 

ostatni O,  kolejny K 
	Afiliacja UM

	Stanowisko albo status kandydata 
(np. student S, doktorant D, pracownik niebędący nauczycielem akademickim N.N.A, kandydat niezatrudniony w UM we Wrocławiu N.Z.)
	Nazwa jednostki organizacyjnej UM lub nazwa innej instytucji, uczelni zatrudniającej kandydata
	% udział w nagrodzie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	Potwierdzam

poprawność danych bibliograficznych, Impact Factor, punktacji MNiSW oraz afiliacji UM we Wrocławiu wykazanych we wniosku

………………………..……………………………………………………………..

Data i podpis – pracownika Biblioteki Głównej UM we Wrocławiu


Obowiązkowe załączniki do wniosku:
Oświadczenia współautorów o rezygnacji z prawa do nagrody, w przypadku wnioskowania o nagrodę indywidualną.
Oświadczenie, o którym mowa w zdaniu poprzednim, stanowi Załącznik nr 8 do zarządzenia nr ____  Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia      ________                2017 r.
Oświadczam, że publikacje będące przedmiotem niniejszego wniosku, nie były wcześniej nagrodzone nagrodą Rektora UM, z wyłączeniem nagrody za publikację o najwyższej liczbie cytowań, o której mowa 
w § 12 Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich. 
….…………………………………………………………………..

Data i podpis Wnioskodawcy

Dane do kontaktu z Wnioskodawcą – wypełnia Wnioskodawca:

……………………………………………………………

………………………………………………………………………………

(numer telefonu komórkowego)


(adres e-mail
)
….…………………………………………………………………..

  Data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej
Weryfikacja  i zatwierdzenie wniosku: 

	Potwierdzam kompletność wniosku wraz z załącznikami, poprawność pod względem formalnym 
……………………………………………………………..

Data i podpis – pracownika Dziekanatu


	Potwierdzam spełnienie przez Kandydata do nagrody finansowej warunku określonego w § 4 ust. 2  Regulaminu przyznawania nagród Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla nauczycieli akademickich (zatrudnienie na dzień 28 lutego)

………………..……………….…………………………………..

Data i podpis – pracownika Działu Spraw Pracowniczych


	WERYFIKACJA WNIOSKU PRZEZ DZIEKANA 
WE WSPÓŁPRACY Z WYDZIAŁOWĄ KOMISJĄ NAGRÓD 
(potwierdzenie spełnienia kryteriów formalnych oraz przekroczenie wartości progowych kryteriów uprawniających do złożenia wniosku)

.………………………………….………………………………………..

Data i podpis – Dziekana na podstawie protokołu 

z posiedzenia Wydziałowej Komisji Nagród
OPINIA KOMISJI REKTORSKO-DZIEKAŃSKIEJ DOTYCZĄCA PRZYZNANIA NAGRODY:

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

…………………………………………………………………………..

Data i podpis – Prorektor ds. Nauki UM we Wrocławiu


	DECYZJA JM REKTORA

PRZYZNAJĘ/NIE PRZYZNAJĘ 

NAGRODĘ ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..

Data i podpis – Rektor UM we Wrocławiu



� Proszę niewłaściwe skreślić


� Proszę niewłaściwe skreślić


� Proszę o wskazanie – wpisując TAK -  autorów, którzy podali w publikacji afiliację UM we Wrocławiu.


� Proszę o wskazanie – wpisując TAK -  autorów, którzy podali w publikacji afiliację UM we Wrocławiu.


� Proszę o wskazanie – wpisując TAK -  autorów, którzy podali w publikacji afiliację UM we Wrocławiu.


� Zgodnie z Zarządzeniem Rektora UM we Wrocławiu nr 4/XV R/2012 z dnia 13.01.2012 r. jako mailowy adres korespondencyjny wykorzystywany będzie wyłącznie adres na domenie @ umed.wroc.pl
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