Rzeszów, …..
Oświadczenie
Ja, niżej podpisany 
oświadczam, iż publikacja pt.:
jest afiliowana na UR, Wydział Medyczny Collegium Medicum
Dyscyplina nauki medyczne
ponadto:

Licencja OPEN ACCESS: 
DOI: 
Liczba arkuszy wydawniczych* ww. publikacji wynosi:…………………………………
(* dotyczy tylko: monografii, rozdziału w monografii, artykułu w niepunktowanym czasopiśmie zagranicznym o objętości min 0,5 arkusza wydawniczego)
podpis autora

………………..

Wskazać źródło finansowania artykułu


Potwierdzam, iż współautorzy wymienieni poniżej, również afiliują powyższą publikację na Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny Collegium Medicum:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wydział

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	












podpis autora
…………………………
Potwierdzam, iż współautorzy wymienieni poniżej, a będący pracownikami Uniwersytetu Rzeszowskiego nie afiliują powyższej publikacji na Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny Collegium Medicum:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wydział

	1.
	Nie dotyczy
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


……………………………………










podpis autora

