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Заявка за индикатори на научни списания: индексиране, импакт фактор, квартил и др. 
1. ДАННИ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ / ИЗСЛЕДОВАТЕЛЯ
Име, презиме, фамилия (на възложителя):      
Научна степен / акад. длъжност:  FORMDROPDOWN 

*Месторабота:       например Медицински университет- София, факултет и катедра

*Имейл:        например …@mu-sofia.bg
Тел. номер:      


2. ДАННИ ЗА ПУБЛИКАЦИИТЕ
Списък с авторските публикациите за проверка, с включени заглавия и ISSN номера на списанията (моля приложете като отделен документ при голямо количество публикации):      
Година на публикуване:      
Да се предостави информация за следните индикатори:

 FORMCHECKBOX 
 Индексиране в Web of Science и Scopus

 FORMCHECKBOX 
 Импакт фактор IF (Journal Citation Reports, Clarivate)
 FORMCHECKBOX 
 Импакт ранг SJR (Scimago Journal Rank, Scopus)
 FORMCHECKBOX 
 Quartile (Q) - Clarivate
 FORMCHECKBOX 
 Quartile (Q) - Scopus
 FORMCHECKBOX 
 Друго. Моля посочете:      
Бих искал(а) да получа справката: 
 FORMCHECKBOX 
  на място в ЦМБ (печатен формат) ИЛИ  FORMCHECKBOX 
  по имейл (в електронен формат)
За получаване в печатен формат по куриер, моля да ни изпратите по имейл данни за адрес.
Дата:      







Подпис: ……………………
Срок на изпълнение: до 5 (пет) работни дни
*Таксите за външни потребители се различават от тези за студенти, преподаватели и докторанти на МУ-София. За да удостоверите принадлежност към МУ - София, моля да посочите звеното, към което работите и да впишете своя служебен университетски имейл.
Централна медицинска библиотека не носи отговорност при некоректно подадена от Възложителя информация.


