......................................
...................................

Imię i nazwisko
Miejscowość, data

.......................................

Jednostka WUM

.......................................

nr tel. / e-mail

Biblioteka Główna WUM

Oddział Informacji Naukowej i Czasopism

ul. Oczki 1

02-007 Warszawa

Uprzejmie proszę o ustalenie liczby cytowań publikacji pracowników wpisać nazwę jednostki WUM, na podstawie bazy Web of Science. W załączeniu przekazuję wykaz wpisać liczbę publikacji z afiliacją WUM oraz wykaz nazwisk osób zatrudnionych w jednostce w roku wpisać rok.
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