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Oświadczenie kierującego pracą

Oświadczam, że niniejsza praca została przygotowana pod moim kierunkiem i stwierdzam, że spełnia ona warunki do przedstawienia jej w postępowaniu o nadanie tytułu zawodowego.


………………………

              ………………………………..

Data

                                           Podpis kierującego pracą

O Ś W I A D C Z E N I E    S T U D E N T A / K I

1.
Ja, niżej podpisany/a

Imię (imiona) i nazwisko autora/ki pracy dyplomowej..…………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………….
2.
Numer albumu: ………………………………………………….........……………………..…...

3. Student/ka Wydziału Nauk o Zdrowiu ……………………………………………….…..………

4.
Kierunku/makrokierunku studiów …………………………….........................................………

oświadczam, że znam zasady przygotowywania i składania prac dyplomowych oraz zasady weryfikacji pracy dyplomowej w systemie antyplagiatowym obowiązujące w PWSiIP w Łomży.

Praca dyplomowa pt.:………………………………………….…………..………………………..
………………………………………………………………………………………………..…......

pisana pod kierunkiem promotora…………………………………...…………………………..….

1. Jednocześnie świadomy/a odpowiedzialności prawnej oświadczam, że ww. praca dyplomowa:

2. nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83 z późn. zm.) oraz dóbr osobistych chronionych prawem cywilnym,

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

4. nie była podstawą nadania tytułu zawodowego ani mojej, ani innej osobie.

Świadomy/a odpowiedzialności prawnej oświadczam także, że:

1. treść pracy dyplomowej, w wersji elektronicznej, zatwierdzonej przez promotora w APD (wersja do druku), jest zgodna z treścią zawartą w wydrukowanej wersji pracy, przedstawionej w procedurze dyplomowania,

2. zezwalam na nieodpłatne i bezterminowe korzystanie z przedmiotowej pracy dyplomowej w zakresie udostępniania do przeglądów, wystaw i katalogów.

Łomża, dn. …………………….. 20….. r.

 
……………………………………



 (miesiąc słownie)



           (czytelny podpis studenta/ki) 
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