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WNIOSEK O NAGRODĘ DYDAKTYCZNĄ  JMR UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO w Białymstoku

Indywidualną


Zespołową



Stopień   I

II

III 
	Skład  zespołu

(Tytuł, imię i nazwisko, 
jednostka organizacyjna)
	%

udział

w pracy zespołu
	% udział w nagr.

finans.

lub dyplom
	Tytuł podręcznika, rozdział, rok wydania, wydawnictwo

                             Skrypt, monografia, pomoce dydaktyczne itp.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem:
	100%
	100%
	

	
	



  Ocena komisji -
Stopień  Nagrody     
I


II


III



Ocena negatywna

  Zespół oceniający
1..............................................    2.  .................................... 
Uzasadnienie wniosku
Podpis Kierownika Jednostki
