[image: image1.png]Wyizsza Szkola Medyczna w Bialymstoku
15-875 Bialystok, ul. Krakowska 9
NIP 542-28-06-515 REGON 052204334

tel. 085 749 94 30, fax 085 749 94 31
www.wsmed.edu.pl e-mail: biuro@wsmed.edu.pl






Załącznik nr 2 

do Zarządzenia nr 1/04/2019 z dnia 
12 kwietnia 2019 r. Rektora WSMed w sprawie wprowadzenia 
Regulaminu antyplagiatowego prac dyplomowych studentów 
Wyższej Szkoły Medycznej w Białymstoku
OŚWIADCZENIE

.......................................................................

Imię (imiona) i nazwisko Studenta
.........................................................................

Nazwa kierunku/ nazwa dyscypliny

…................................

Numer albumu:   

Oświadczam, że moja praca dyplomowa pt.: ...................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. została przygotowana przeze mnie samodzielnie*,

2. nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1191 z późn. zm.) oraz dóbr osobistych chronionych prawem cywilnym,

3. nie zawiera danych i informacji, które uzyskałem/am w sposób niedozwolony,

4. nie była podstawą nadania dyplomu uczelni wyższej lub tytułu zawodowego ani mnie ani innej osobie.

Ponadto oświadczam, że treść pracy przedstawionej przeze mnie do obrony zawarta na przekazywanym nośniku elektronicznym jest identyczna z wersją drukowaną.

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

                 (miejscowość, data)                                                  (czytelny podpis Autora pracy)

* uwzględniając merytoryczny wkład Promotora pracy
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