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ul. Chocimska 22, Warszawa 00-791, tel. (0-22) 849-78-51/53 

VERTE 

 

................................................. Warszawa, dn. ..............................  

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

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

................................................. 
Dyrekcja 
Głównej Biblioteki Lekarskiej 
im. Stanisława Konopki 
ul. Chocimska 22 
00-791 Warszawa 

 
 
 Proszę o udostępnienie prezencyjne w Czytelni Ogólnej Głównej Biblioteki 
Lekarskiej prac doktorskich/habilitacyjnych*. 

Zapoznanie się z treścią tych dokumentów jest niezbędne do napisania pracy: 

............................................................................................................................................  
 
pod tytułem: 

............................................................................................................................................  
 
z zakresu: 

............................................................................................................................................  
 
Praca pisana jest pod kierunkiem: 

............................................................................................................................................  
 
w (nazwa instytucji macierzystej/uczelni*): 

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

................................................. .....................................................  
 pieczęć instytucji pieczątka i podpis 
  opiekuna pracy/kierownika zakładu* 
 
 
Udostępnione materiały nie będą kopiowane a ich wykorzystanie będzie zgodne 
z prawem autorskim. 
 
 .....................................................   
 podpis 

 

* niepotrzebne skreślić 



Prace doktorskie/habilitacyjne* znajdujące się w zbiorach 
Głównej Biblioteki Lekarskiej 

 
 

Lp. Sygnatura Autor Tytuł 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 
 
 

LUB 
 
 
Temat prac (np. Angiografia radioizotopowa): 

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 .................................................  
 data i podpis 


