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	Ústredná vojenská nemocnica SNP Ružomberok
- fakultná nemocnica
Gen. Miloša Vesela 21, 034 26 Ružomberok




Žiadosť o povolenie publikačnej činnosti
v Ústrednej vojenskej nemocnici SNP Ružomberok – fakultnej nemocnici
Žiadateľ: 
Priezvisko, meno, titul: ............................................................................................................................ 
Dátum narodenia: ............................ Mobil: ................................ Email: ................................................ 
Adresa: .....................................................................................................................................................
Pracovisko :............................................................................................................................................... 
Názov publikácie :..................................................................................................................................... Bližšia špecifikácia : ...........................................................................................................................
Prezentácia dát, spôsob a druh publikačnej činnosti ( časopis / konferencia / webinár, prípadne iné ):
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Poučenie :
Žiadateľ sa zaväzuje, že po spublikovaní článku, bude jeden výtlačok adresovať na referát vedy a výskumu, pre potreby archivácie. Žiadateľ sa zaväzuje, že zistené údaje v publikáciách budú anonymné a budú založené na pravdivých skutočnostiach.
Dátum: ............................................................... Podpis žiadateľa:......................................................... 

Stanovisko referátu vedy a výskumu : 


Číslo žiadosti :..........................
	
Súhlasím ( v prípade potreby predkladám na Etickú komisiu )                                                                                        Nesúhlasím 

Dňa : .............................                                                                                            ..............................................................         	                                                                                                                      Referát vedy, výskumu a vzdelávania
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stanovisko Etickej komisie : 

Súhlasím                                                                                                 Nesúhlasím 

Dňa : .............................                                                                                             ..............................................................
     	       Predseda Etickej komisie
_________________________________________________________________________________ 

Podpis riaditeľa nemocnice : 

Dňa : .............................                                                                                           
                                                                                                                                          .............................................................
                                  Riaditeľ nemocnice


	Držiteľ certifikátu
Systému manažérstva kvality ISO 9001
Telefón:	+421 44 438 2900
Email:	palcoval@uvn.sk
Web:	www uvn.sk
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	Bankové spojenie:	Štátna pokladnica Bratislava
Číslo účtu IBAN:	SK 84 81800000 00700017 7393
IČO:	319 364 15
DIČ:	  2020590187
IČ DPH:	SK2020590187
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