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OSWIADCZENIE
o merytorycznym wktadzie wspotautora

OSWIAACZAM, Z& W PIACY ..t euiienteitee ettt ettt et be et se e sttt et e b e nae e e neeeaneen
(autorzy, rok wydania, tytut, czasopismo lub wydawca, tom, strony) moj udziat polegat na
....................................................................................................... (opisac szczegdtowo swoj
wiasny a nie doktoranta/habilitanta udziat w powstaniu pracy, np. wykonaniu doswiadczen
okreslong technika, analizie statystycznej wynikdw eksperymentow, przygotowaniu tekstu
manuskryptu zamieszczonego w rozdziale, kierowaniu projektem naukowym obejmujacym

badania opisane w tej pracy, itp.)

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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