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	FAKULTA
	
	SYSNO*

	PRACOVISKO
	
	



	CITOVANÝ AUTOR
	

	NÁZOV CITOVANÉHO DOKUMENTU
	

	ZDROJOVÝ DOKUMENT – názov,  
rok, ročník, číslo, vydavateľské údaje
	


	CITUJÚCI AUTOR
	

	NÁZOV CITUJÚCEHO DOKUMENTU
	

	ZDROJOVÝ DOKUMENT – názov,  
rok, ročník, číslo, vydavateľské údaje
	


	CITAČNÝ INDEX: WoS / SCOPUS**
	KATEGÓRIA OHLASU
	



* Vyplní knižnica        	**Nehodiace sa škrtnite!






	.......................................................
Podpis autora
	....................................................
Dátum odovzdania do UK PU
	.......................................................
Podpis vedúceho pracoviska
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