Kwartalnik Stomatologa Praktyka :}‘7__'57? g )[N“(O

FORMULARZ OCENY PRACY

(Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZszego odnos$nie procedury recenzowania
prac naukowych nazwiska autorow i jednostka naukowa, z ktorg zwigzani sq autorzy pracy sq utajnione.)

Uprzejmie prosze o wyrazenie opinii o pracy zgtoszonej do publikacji
w kwartlaniku ,,e-Dentico” przez:

1) zaznaczenie ocen w formularzu (0 - ocena najnizsza, 5 - ocena najwyzsza),

2) uzasadnienie oceny pracy (niezbedna w przypadku koniecznosci wprowadzenia
przez Autoréw zmian lub uzupetnien oraz negatywnej oceny recenzowanej pracy).

Rodzaj pracy*
Praca pogladowa O
Praca oryginalna m
Praca kazuistyczna O
Inny rodzaj (prosze m
040 ] o= 2] o) PP

* prosze postawic¢ znak ,,x” przy wybranym rodzaju pracy

Kryteria oceny

1. Czy artykut spetnia wymogi stawiane oryginalnym 0 1 2 3 4 5
pracom naukowym?

2. Czy tytut artykutu, streszczenie oraz stowa kluczowe | 0 1 2 3 4 5
sq adekwatne do tresci pracy?

3. Czy przedstawione w pracy tezy sq zgodne 0 1 2 3 4 5
z aktualnym stanem wiedzy w podejmowanej przez
autorow dziedzinie?

4. Czy przedstawione w pracy wnioski odpowiadajq 0 1 2 3 4 5
wynikom opisanym w pracy?




5. Czy badania zostaty przeprowadzone prawidtowo, 0 1 2 3 4 5
czy przyjeto prawidiowg metodologie i czy sie do niej

zastosowano?*

6. Czy uktad pracy jest prawidtowy i czytelny? 0 1 2 3 4

7. Czy jezyk i styl pracy sq prawidtowe? 0 1 2 3 4

8. Czy praca ma walor praktyczny, odkrywczy badz 0 1 2 3 4
dydaktyczny?

9. Czy zamieszczone ryciny, wykresy, tabele sg 0 1 2 3 4 5

adekwatne i zgodne ze stanem wiedzy w
podejmowanej tematyce?*

10. Czy pi$miennictwo jest cytowane prawidtowo, 0 1 2 3 4 5
a rodzaj i zakres cytowanych zrédet pozwala
zrealizowac cel pracy?

*o ile dotyczy recenzowanego artykutu

Ocena pracy*

Praca nadaje sie do publikacji m
a) w obecnej formie O
b) po drobnych zmianach (bez koniecznosci dokonywania powtdrnej recenzji) O

c) po wiekszych zmianach badz uzupetnieniach (wymaga powtdrnej oceny)

Praca nie spetlnia stosownych wymogow i nie nadaje sie do publikacji m
* prosze postawic¢ znak ,,x” w wybranym polu

Uzasadnienie oceny pracy:




Uwagi dotyczace niezbednych poprawek/uzupetnien:

Miejscowos¢, data Podpis

Prosimy o przestanie recenzji na adres pocztowy redakcji:
Bestom DENTOnet.pl

Redakcja ,,e-Dentico”

ul. Wigury 15a

90-302 todz

lub (skan recenzji) mailem na adres:
redakcja@dentonet.pl lub thankiewicz@dentonet.pl

Redakcja dwumiesiecznika e-Dentico, ul. Wigury 15a, 90-302 todz, tel. (42) 637 02 77, www.e-Dentico.pl, e-mail: redakcja@e-Dentico.pl!




