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[bookmark: _GoBack]Dane kontaktowe
Imię i nazwisko: ______________________________
Instytucja/Jednostka organizacyjna: ______________________________
Wydział/Zespół badawczy: ______________________________
Adres e-mail: ______________________________
Telefon (opcjonalnie): ______________________________

Informacje o dokumencie
Tytuł dokumentu: ______________________________
Rodzaj dokumentu (zaznacz odpowiednie):
☐ Artykuł do czasopisma
☐ Praca doktorska/magisterska/licencjacka
☐ Wniosek grantowy
☐ Referat konferencyjny
☐ Rozdział książki
☐ Raport wewnętrzny/instytucjonalny
☐ Inne: ______________________________
Grupa docelowa/odbiorcy: ______________________________
Docelowe czasopismo, konferencja lub instytucja (jeśli dotyczy): ______________________________

Zakres prac redakcyjnych
Zakres usług (możesz zaznaczyć kilka opcji):
☐ Korekta językowa (gramatyka, ortografia, interpunkcja, literówki)
☐ Redakcja językowa i strukturalna (jasność, ton, zwięzłość, czytelność, spójność wywodu, siła argumentacji, struktura logiczna)
☐ Formatowanie zgodnie z wytycznymi (APA, MLA, Chicago, IEEE, inne: ______________________________)
☐ Sprawdzenie bibliografii i przypisów
☐ Sprawdzenie układu tabel/rycin
Preferowana odmiana języka angielskiego:
☐ Amerykańska
☐ Brytyjska
☐ Inna: ______________________________

Szczegółowe instrukcje
Preferowany sposób zwrotu pliku:
☐ Z widocznymi zmianami (tryb śledzenia zmian + komentarze)
☐ Wersja czysta (bez śledzenia zmian)

Bibliografia i cytowania
Zakres pracy nad bibliografią:
☐ Sprawdzenie formatowania
☐ Sprawdzenie formatowania + weryfikacja poprawności źródeł
Styl cytowania wymagany: ______________________________

Terminy i sposób przekazania
Termin ostateczny (deadline): ______________________________
Czy życzą sobie Państwo częściowy feedback (np. rozdziałami)?
☐ Tak
☐ Nie, tylko pełna wersja końcowa

Poufność i ograniczenia
Czy dokument zawiera dane poufne lub wrażliwe?
☐ Tak (proszę określić ograniczenia): ______________________________
☐ Nie

Konsultacje
Czy chciał(a)by Pan/Pani odbyć konsultację z korektorem?
☐ Tak, osobiście
☐ Tak, online lub telefonicznie
☐ Nie, dziękuję

Prosimy o dołączenie dokumentu/dokumentów i odesłanie formularza wraz ze zgłoszeniem.
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