Załącznik Nr 1 do Regulaminu Egzaminu Dyplomowego 

na studiach II stopnia i jednolitych magisterskich

od roku akademickiego 2021/2022

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ............................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)

student/ka Wydziału Nauk o Zdrowiu, Studia ...........................................................................................

(rodzaj studiów)

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
1. OŚWIADCZAM, że przedkładana praca DYPLOMOWA
pt.: ..........................................................................................................................................

(temat pracy)
.......................................................................................................................................................

– została wykonana samodzielnie.
Oznacza to, że przy pisaniu pracy, poza niezbędnymi konsultacjami z opiekunem, nie korzystałem/am z pomocy innych osób, a w szczególności nie zlecałem/am opracowania rozprawy lub jej części innym osobom, ani nie odpisywałem/am tej pracy lub jej części ze źródeł nieumieszczonych w wykazie piśmiennictwa.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że gdyby powyższe oświadczenie okazało się nieprawdziwe, decyzja o wydaniu mi dyplomu zostanie cofnięta.
W załączeniu przedstawiam oryginał pracy na nośniku pamięci elektronicznej.

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


czytelny podpis studenta
2. WYRAŻAM/NIE WYRAŻAM* zgodę na udostępnienie mojej w/w pracy.
Szczecin, dnia .............................
.......................................................


czytelny podpis studenta

*właściwe podkreślić
