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Prosze wypehi¢ poszczegolne pola formularza. W polach wyboru prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”
wlasciwa opcje i ewentualnie umiesci¢ dodatkowy komentarz.
Elektroniczne wersje Formularza i Regulaminu umieszczono na internetowej stronie Redakc;ji.

Recenzent:
Data:

Tytul Pracy:
Charakter pracy: O oryginalna, O pogladowa, O kazuistyczna, O varia

Merytoryczna ocena pracy:

* Realizacja celu pracy:
O bardzo wysoka, O wysoka, O zadowalajaca, O niezadowalajaca, O trudna do oceny

¢ Ocena stanu wiedzy zaprezentowanej w pracy:
O bardzo wysoka, O wysoka, O zadowalajaca, O niezadowalajaca, O trudna do oceny

e Ocena metod stosowanych w badaniach:
O bardzo wysoka, O wysoka, O zadowalajaca, O niezadowalajaca, O trudna do oceny

*  Ocena przedstawionych wynikéw badan i ich interpretacji, w tym rdwniez statystycznej oceny
wynikéw badan:
O bardzo wysoka, O wysoka, O zadowalajaca, O niezadowalajaca, O trudna do oceny
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*  Ocena podsumowan i wnioskow:
O bardzo wysoka, O wysoka, O zadowalajaca, O niezadowalajaca, O trudna do oceny

* QOcena cytowanego piSmiennictwa:
O bardzo wysoka, O wysoka, O zadowalajaca, O niezadowalajaca, O trudna do oceny

Czy streszczenie pracy, stowa kluczowe i ich wersja angielska jest prawidlowe i zgodne z
regulaminem Redakcji: O TAK- O NIE

Przydatnos¢ pracy dla Lekarza Rodzinnego:

O bardzo wysoka, O wysoka, O zadowalajaca, O niezadowalajaca, O trudna do oceny

Koncowa ocena pracy:

O praca nadaje si¢ do druku bez dokonywania poprawek

O praca nadaje sie do druku po dokonaniu poprawek wedlug wskazoéwek Recenzenta, bez
konieczno$ci ponownej recenzji

O praca nadaje si¢ do druku po jej przeredagowaniu zgodnie z uwagami Recenzenta i po
ponownej recenzji pracy

QO praca nie nadaje sie do druku

Uwagi Recenzenta:

PODPIS:



