Miejscowo$é¢, data

imi¢ i nazwisko farmaceuty

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE RODZAJU PUBLIKACJI

Oswiadczam, ze opublikowatem/ am jako autor lub wspotautor

( z zakresu farmacji ):

KSIAZKA NAUKOWA



ROZDZIAL W KSIAZCE NAUKOWEJ LUB POPULARNONAUKOWEJ

ARTYKUL POPULARNONAUKOWY, PROGRAM MULTIMEDIALNY LUB KOMUNIKAT
Z BADAN NAUKOWYCH

podpis farmaceuty
sktadajacego oswiadczenie



