
 

 
           Załącznik nr 6  

            do Zarządzenia nr 12/WF/2024  
            z dnia 01.10.2024 r. 
                              Dziekana Wydziału Farmaceutycznego 

 

O Ś W I A D C Z E N I E     

STUDENTA/ UCZESTNIKA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/ OSOBY 

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O NADANIE STOPNIA DOKTORA* 

 

1. Imię i nazwisko studenta/ uczestnika studiów podyplomowych/ osoby ubiegającej się o 

nadanie stopnia doktora*: 

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

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

 

3.  Wydział…………………………………..………….………………………………............. 

 

4. Kierunek studiów ……………………………………………..........……… 

 

Oświadczam, że moja praca dyplomowa/rozprawa doktorska/* pod tytułem: 

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

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

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 2006 r., Nr 90, poz. 631 t.j. 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 dyplomu wyższej Uczelni lub tytułu zawodowego ani mojej, ani 

innej osobie/nie była podstawą do nadania stopnia naukowego doktora* 

5. Ponadto oświadczam także, że treść pracy przedstawionej przeze mnie na przekazanym 

nośniku elektronicznym, jest identyczna z jej wersją drukowaną, złożoną do Promotora w 

dniu………… 

6. Oświadczam, że poinformowano mnie o prawach i obowiązkach studenta/uczestnik studiów 

podyplomowych/osoby ubiegającej się nadanie stopnia doktora Uczelni oraz o zasadach 

dotyczących kontroli samodzielności prac dyplomowych/rozpraw doktorskich. W związku 

z powyższym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich prac pisemnych 

(pracy dyplomowej/rozprawy doktorskiej) powstałych w toku studiów i związanych z 

realizacją standardów kształcenia w Uczelni, a także na przechowywanie ich w celach 

realizowanej procedury antyplagiatowej w bazie cyfrowej systemu Antyplagiat firmy 

Plagiat.pl oraz w bazie JSA i ORPPD. 

 

Wrocław, dn. …….……….. 20….. r.   …………………………………… 
        (czytelny podpis składającego oświadczenie 

                                                 
* niewłaściwe skreślić 

Zał. nr 1 do „Zasad poddawania procedurze 

antyplagiatowej…” (załącznik do zarządzenia nr 
137/XV R/2019, Rektora Uniwersytetu 

Medycznego we Wrocławiu, z dnia 26 września 

2019 r.) 

 


