ANKIETA INWENTARYZACYJNA
Data i miejsce wypełnienia ankiety: ……………………………………………………………
Muzeum/Oddział Muzeum: …………………………………………………………………….

…………………...………………………………………………………………………………

Adres Muzeum/Oddziału Muzeum ……..………………………………………………………
………………………………………………..………………………………………………….
Osoba wypełniająca ankietę …………………...………………………………………………..
/imię i nazwisko, tytuł, stanowisko/

Kontakt do osoby wypełniającej ankietę: ………………………………………………………
/telefon, e- mail/

WYNIKI: 

W zbiorach Muzeum/Oddziału Muzeum NIE posiadamy zabytkowych przyrządów naukowych.

W zbiorach Muzeum/Oddziału Muzeum znajdują się zabytkowe przyrządy naukowe jak w załączonej do ankiety tabeli.

ZABYTKOWE PRZYRZĄDY NAUKOWE W ZBIORACH MUZEUM/ODDZIAŁU:
…………………………………………………………………………………...………………

/Nazwa muzeum/oddział/
	Nr.
	KATEGORIA PRZEDMIOTU 
	Liczba obiektów datowanych przed 1945 r. (orientacyjnie)
	Liczba obiektów datowanych 
po 1945 r. (orientacyjnie)
	Ewentualne uwagi, sugestie, niejasności 

	1
	Matematyka
	
	
	

	2
	Metrologia
	
	
	

	3
	Topografia i geodezja
	
	
	

	4
	Geografia
	
	
	

	5
	Nawigacja
	
	
	

	6
	Astronomia
	
	
	

	7
	Meteorologia
	
	
	

	8
	Gnomonika
	
	
	

	9
	Chronometria (tylko zegary dla badań naukowych)
	
	
	

	10
	Mechanika
	
	
	

	11
	Optyka
	
	
	

	12
	Akustyka
	
	
	

	13
	Termofizyka
	
	
	

	14
	Fizyka atomowa
	
	
	

	15
	Elektryczność i magnetyzm
	
	
	

	16
	Chemia
	
	
	

	17
	Farmacja
	
	
	

	18
	Biologia (przyrządy)
	
	
	

	19
	Zoologia (przyrządy)
	
	
	

	20
	Botanika (przyrządy)
	
	
	

	21
	Geologia i geofizyka
	
	
	

	22
	Mineralogia
	
	
	

	23
	Paleontologia
	
	
	

	24
	Fizjologia
	
	
	

	25
	Medycyna
	
	
	

	26
	Anatomia
	
	
	

	27
	Chirurgia
	
	
	

	28
	Nie pasujące do żadnej z powyższych kategorii
	
	
	

	29
	Propozycja innej kategorii 
	
	
	


DATA WYPEŁNIENIA TABELI: ………………...……

Proszę o uwagi dotyczące zbiorów naukowych w Państwa Muzeum, istotne dla prowadzenia dalszej kwerendy. Jeśli z jakichś powodów  nie jesteście Państwo w stanie podać danych 
w powyższej tabeli, proszę o umieszczenie poniżej informacji za temat swych zbiorów, umożliwiającą dalszą pracę kwerendalną: 
.……………………………………………………………………….………………………….

...…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

...…………………………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………………………….

Proszę o odesłanie ankiety na adres:

EWA WYKA 

Muzeum Uniwersytetu Jagiellońskiego

31-010 Kraków, ul. Jagiellońska 15

lub skan elektronicznie:



ewawyka@gmail.com
WAŻNE: 

1. Na wszelkie pytania w sprawie kwerendy udziela odpowiedzi:

dr hab. Ewa Wyka (Instytut Historii Nauki PAN, Muzeum Uniwersytetu Jagiellońskiego), tel. 12 663 1315; 519-516-446, e-mail: ewawyka@gmail.com
2. Ankietę po wypełnieniu proszę o odesłanie pocztą lub drogą elektroniczną, w zależności od Państwa decyzji, na poniższe adresy: 

adres pocztowy:

EWA WYKA 

Muzeum Uniwersytetu Jagiellońskiego

31-010 Kraków, ul. Jagiellońska 15

lub

adres elektroniczny:

ewawyka@gmail.com
Ankieta dostępna jest również do pobrania  http://www.ihnpan.waw.pl/nihpn/

3. Prosimy o informacje dotyczące Kategorii nr 17-23 oraz 25-26: w ankiecie chodzi nam o wykazanie liczby przyrządów naukowych i edukacyjnych. Nie dokumentujemy preparatów medycznych, okazów mineralogicznych, zoologicznych 
i botanicznych. Gdy te znajdują się w Państwa zbiorach proszę jedynie zaznaczyć to 
w kolumnie: „Ewentualne uwagi, sugestie, niejasności” lub w szerszym komentarzu poniżej tabeli, jeśli uważają Państwo, że ich znaczenie dla polskich zbiorów naukowych jest niebagatelne i winny zostać w narodowym inwentarzu uwzględnione.
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