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Elektroniczny Biuletyn Informacyjny Bibliotekarzy

Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich, Komisja Wydawnictw Elektronicznych

02-086 Warszawa Al. Niepodległości 213 tel.: (022) 825 83 74, fax: 825 53 49

ebib.redakcja@oss.wroc.pl, ebib.oss.wroc.pl



FORMULARZ ZGŁOSZENIA DOKUMENTU DO DRUKU

Imię

……………………………………………………………………………...……

Nazwisko
……………………………………………………………………………...……

AFILIACJA

Instytucja
np. Uniwersytetu Wrocławski, Wojewódzka Biblioteka Publiczna we Wrocławiu 

……………………………………………………………………………………………….......

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

Jednostka podległa (jeśli jest) np. Wydział Humanistyczny. Instytut Bibliotekoznawstwa,  …………………………………………………………………………………………………...

Tytuł pracy
…………………………………………………………………………………...

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

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

Abstrakt (streszczenie w języku polskim i w miarę możliwości angielskim) do 10 zdań.

................................................................................……………………………………………...

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

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

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

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

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

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

Słowa kluczowe ………………………………………………………………………………...

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z Zasadami Edycji Dokumentu oraz przesłałam/em pocztą tradycyjną podpisaną przeze mnie Umowę o korzystanie z utworu autorskiego na niżej podany adres: Barbara Szczepańska, Sekretarz redakcji Biuletynu EBIB, Lovells Sp. z o.o, ul. Nowogrodzka 50, 00-695 Warszawa, tel. 022 5292957

Formularz wraz z pełnym tekstem artykułu należy przesłać e-mailem bezpośrednio do Redaktora Prowadzącego numer lub do Sekretarza Redakcji.

Adresy redaktorów znajdują się na stronie: http://ebib.oss.wroc.pl/redakcja/
Sekretarz Redakcji

Barbara Szczepańska

ebib.redakcja@oss.wroc.pl
Dziękujemy za współpracę!


