Formularz zgłoszenia recenzenta

Drogi potencjalny Recenzencie. Jeżeli jesteś zainteresowany współpracą w Panelu recenzentów, proszę wypełnij formularz zamieszczony poniżej i wyślij go na adres redakcja@irons.com.pl  Dziękujemy.

Tytuł naukowy……………………………………………..
Specjalność………………………………………………….     Aktualny dorobek naukowy (IF……, KBN……)

Imię……………………………………………………………..
Nazwisko……………………………………………………..
Pełna nazwa i adres podstawowego miejsca pracy……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do poufnej korespondencji 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres mailowy………………………………………….………………………………………………………………………………………….
Nr tel. kom.…………………………………………………………………...........................................................................
(Wyżej wymienione dane będą wykorzystywane wyłącznie w formie informacyjnej przez Redakcję Issue of Rehabilitation, Orthopaedics, Neurophysiology and Sport Promotion – IRONS, Zeszyty Promocji Rehabilitacji, Ortopedii, Neurofizjologii i Sportu – IRONS).


Deklaruję gotowość współpracy w Komitecie Naukowym (Recenzent) w.w. periodyku.

……………………………………………….

                        (data i podpis*)

*(skan podpisu w formacie .jpg jest wystarczający)
