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                                                                                                               załącznik do PO 33/2010

……………………………

Imie i nazwisko studenta

……………………………

Numer albumu

PESEL

……………………………

Wydział, kierunek studiów

Oświadczenie o samodzielności 

wykonanej pracy  / części pracy dyplomowej* 

licencjackiej / inżynierskiej / magisterskiej* 

Ja, niżej podpisany ..................................................................................................................

student Wydziału  ............................................................................  Politechniki Wrocławskiej

oświadczam, że przedkładaną pracę dyplomową licencjacką / inżynierską / magisterską * / część pracy dyplomowej licencjackiej / inżynierskiej / magisterskiej *

pt.:

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

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

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

wykonałem/-am samodzielnie, tzn. nie zlecałem/-am opracowania pracy dyplomowej, ani jej części osobom trzecim, jak również nie kopiowałem/-am i nie korzystałem/-am z części lub całości pracy innych osób.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że w przypadku stwierdzenia popełnienia przeze mnie czynu polegającego na przypisaniu sobie autorstwa istotnego fragmentu lub innych elementów cudzej pracy lub ustalenia naukowego, Rada Wydziału stwierdzi nieważność postępowania w sprawie nadania mi tytułu zawodowego (art. 193 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym, Dz. U. Nr 164 poz. 1365, z późniejszymi zmianami).

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

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

           Data                                                                                                              Podpis     studenta      

* niepotrzebne skreślić
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