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Tytuł naukowy:
Imię:
Nazwisko:
PESEL:
Wiek:
Przynależność do PTO (opłacona składka członkowska na rok 2025):
Adres do korespondencji:
Telefon kontaktowy:
E-mail:
Nazwa miejsca pracy:
Adres:
Łączny Impact Factor:
Liczba prac z pierwszym autorstwem:
Liczba prac oryginalnych:
Łączna liczba opublikowanych prac naukowych:

(do zgłoszenia prosimy załączyć wykaz publikacji potwierdzony przez bibliotekę lub wykaz z ORCID)
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