ZAMÓWIENIE NA KOPIĘ CYFROWĄ
Imię i nazwisko zamawiającego

Adres e-mail: 

Katedra/laboratorium 

	Lp.
	Rodzaj mapy
	Nazwa arkusza
	Godło
	Skala mapy

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


PARAMETRY SKANOWANIA:
Rozdzielczość: 
􀂆 150dpi 􀂆 300dpi 􀂆 600dpi
Tryb: 
􀂆 CZARNO-BIAŁY 􀂆 SKALA SZAROŚCI 􀂆 KOLOR
Format: 
􀂆 TIFF 􀂆 JPG 􀂆 GIF
Nośnik: 
􀂆 PENDRIVE
Uwagi: 
􀂆 skanowanie 􀂆 repozytorium (wypełnia Pracownia Zbiorów KiRC)
ZAMÓWIONE MATERIAŁY BĘDĄ WYKORZYSTANE DO:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Opis dodatkowy

	1. 
	Zajęcia dydaktyczne (nazwa przedmiotu czy zadania)
	

	2. 
	Działalność naukowa (nr tematu statutowego, grantu, umowy, itp.)
	

	3. 
	Praca dyplomowa (temat pracy, opiekun/promotor)
	


Oświadczam, że otrzymane materiały wykorzystam tylko do w/w celów, nie udostępnię ich osobom trzecim oraz innym instytucjom.
Podpis zamawiającego: 


Podpis kierownika katedry/laboratorium: 

…... / …...








