	FORMULARZ APLIKACYJNY RECENZOWANEGO CZASOPISMA NAUKOWEGO UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PATRONAT 
KOMITETU REHABILITACJI, KULTURY FIZYCZNEJ I INTEGRACJI SPOŁECZNEJ PAN*

	 2024-2027




	Tytuł czasopisma

	

	Nr ISSN i e- ISSN

	

	Redaktor Naczelny

	

	Skład Rady Naukowej

	

	Adres strony internetowej czasopisma

	

	Wydawca
	

	Wydanie (należy zaznaczyć właściwe 
i podkreślić wersję podstawową)
	papierowe / elektroniczne

	Język publikacji 

	

	Regularność i kompletność wydań zgodna z przyjętym taktowaniem wydawniczym (dwumiesięcznik, kwartalnik etc.)
	

	Indeksacja w Web of Science: 
- jeśli tak, to należy podać wartość wskaźników: IF i IH   w latach 2020-23;
-  nie
	

	Indeksacja w Pubmed/ Medline
	tak/ nie

	Indeksacja w Scopus:
- jeśli tak, to należy podać wartość wskaźników: SNIP,  SJR,  IH   w latach 2020-23;
- nie
	

	Indeksacja w Index Copernicus:
- jeśli tak, to należy podać wartość wskaźnika IC w latach 2020- 23;
- nie
	

	Indeksacja w systemie Open Access:
	tak/ nie

	Punktacja czasopisma wg listy czasopism naukowych MEiN z lat 2020-23:
- jeśli tak, to należy podać wartość punktową w latach 2020-2023;
- nie

	

	Liczba publikacji w latach 2020-2023.
Należy podać wg zasady: liczba całkowita/ w tym liczba oryginalnych/ w tym liczba zagranicznych

	

	Liczba publikacji  mieszczących się 
w obszarze merytorycznej działalności  Komitetu w latach 2020-2023.
Należy podać wg zasady: liczba całkowita/ w tym liczba oryginalnych/ w tym liczba zagranicznych
	


	Czasopismo stosuje system peer review :
	tak/ nie

	Dane personalne i kontaktowe osoby wypełniającej Formularz 
	

	Dane personalne i kontaktowe osoby zatwierdzającej dane zawarte w  Formularzu
	

	Dane personalne i kontaktowe osoby odpowiedzialnej za współpracę 
z Komisją w sprawie przyznania patronatu
	




*Po wypełnieniu Formularza należy go, zeskanować i przysłać w formie elektronicznej, 
w formacie pdf  na adres Sekretarz Komisji ds. Wydawnictw Naukowych, Dydaktycznych i Popularnonaukowych KRKiIS PAN  : jolanta.jedlinska@pwn.pl. W tytule wiadomości prosimy napisać: „Formularz aplikacyjny ….(i tu podać tytuł czasopisma)”
 oraz  zaznaczyć opcję: „wymagane potwierdzenie odbioru”.

Podpis osoby wypełniającej Formularz     

……………………………………………………………………………………………
Podpis osoby zatwierdzającej  Formularz

……………………………………………………………………………………………

Data i miejsce wypełnienia Formularza

……………………………………………………………………………………………
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