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      …………............…………………						……...........………………………..
      autor/autorzy osiągnięcia						        miejscowość, data
                naukowego









Ja/my* niżej podpisany/podpisani* nauczyciel akademicki/nauczyciele akademiccy* Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu upoważniam/upoważniamy* Uniwersytet Medyczny w Poznaniu do wykazania osiągnięcia naukowego[footnoteRef:1] będącego podstawą rozpatrzenia wniosku o przyznanie nagrody naukowej Rektora w ramach dziedziny nauki medyczne i nauki o zdrowiu na potrzeby ewaluacji jakości działalności naukowej za lata 2017-2021. [1: * niepotrzebne skreślić
 dotyczy cyklu powiązanych tematycznie prac opublikowanych maksymalnie do trzech lat wstecz przed złożeniem wniosku lub monografii wydanych w roku poprzedzającym składanie wniosku
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