
 
 

Formularz recenzji artykułu 

Zwracam się z prośba o recenzję artykułu, który wpłynął do Redakcji naszego pisma. Recenzja ta 

traktowana jest jako poufna. Proszę o odniesienie się do poszczególnych elementów formularza  i 

dodanie własnych uwag na końcu arkusza recenzji, jeśli są konieczne. 

O ile nie jest Pani/Pan w stanie zrecenzować publikacji w ciągu dwóch tygodni, proszę o odesłanie 

artykułu do redakcji. W wypadku gdy temat artykułu wykracza poza dziedzinę Pani/Pana 

zainteresowań, byłbym wdzięczny za wskazanie innego potencjalnego recenzenta. 

Z poważaniem Redaktor Naczelny 

Prof. dr hab. med. Zbigniew Kopański 

Tytuł artykułu:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Typ artykułu (proszę zaznaczyć) 

Artykuł poglądowy Praca oryginalna Praca kazuistyczna Inne 

 

Proszę zaznaczyć: 

W przypadku wszystkich artykułów Nie 
Tak 

1 2 3 

Czy artykuł spełnia wymagania zawarte w instrukcji dla 
Autorów   

    

Czy poruszano istotne zagadnienia ?     

Czy cel pracy jest jednoznaczny ?     

Czy tytuł pracy właściwie odzwierciedla zagadnienie?     

X 

W przypadku prac oryginalnych i kazuistycznych Nie 
Tak 

1 2 3 

Czy koncepcja badania jest dostosowana do 
analizowanego zagadnienia? 

    

Czy metodyka badań jest jasno wyjaśniona?     

Czy wyniki badań są dobrze udokumentowane?     

Czy uzyskane wyniki są źródłem nowych informacji?     

Czy dyskusja jest odpowiednio przeprowadzona?     

Czy wnioski są prawidłowe?     

Xx 
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W przypadku artykułów poglądowych Nie Tak 

Czy przedstawiono  pełny stan obecnej wiedzy  ?  1 2 3 

Czy artykuł ma walory dydaktyczne ?  1 2 3 

xxx 

Ocena końcowa 

 
Akceptacja bez poprawek 

 Nie dotyczy zagadnień poruszanych 
w piśmiennictwie 

 
Publikacja po drobnych poprawkach 

 Odrzucenie artykułu ( proszę 
uzasadnić) 

 Ponowna ocena po wprowadzeniu 
istotnych zmian 

 
Inne ( proszę sprecyzować) 

 

Uzasadnienie decyzji recenzenta:………………………………………………………………………………………………………… 

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

Dodatkowe uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

…………………………………………………………… 

                                                                                                       Data i podpis 

 

 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


