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FORMULARZ OCENY ARTYKUŁU* 

Tytuł artykułu:  
 

Kryterium oceny Tak** Nie** Uwagi 

1. Tytuł artykułu odpowiada jego zawartości.    

2. Artykuł ma charakter nowatorski.    

3. Kompozycja tekstu jest poprawna.    

4. Autor stosuje właściwą metodę.    

5. Język tekstu odpowiada kryteriom stosowanym wobec 

wypowiedzi naukowych. 

   

6. Literatura jest właściwie dobrana i poprawnie cytowana.    

7. Materiał ilustracyjny (jeśli jest) koresponduje z tekstem.    

8. Słowa kluczowe dobrane są właściwie.    

9. Streszczenie zawiera najważniejsze tezy artykułu.    

10. Uważam, że artykuł może zostać opublikowany w 

obecnej formie. 

   

11. Uważam, że artykuł może zostać opublikowany po 

dokonaniu niezbędnych zmian. 

   

Proponowane zmiany: 

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

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

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

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

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

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

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

 

Data:  

* Proszę wypełnić pismem odręcznym! 

** Proszę wpisać każdorazowo Tak albo Nie. 


