Załącznik  nr 9
do „Regulaminu studiów Akademii Medycznej we Wrocławiu” 

(uchwała Senatu AM Nr 855 z 26 kwietnia 2010)

Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
Wydział …………………………………………

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y studentka/student

Imię i nazwisko

Oświadczam, że przedkładana pracę dyplomową pt.:

napisałam/em samodzielnie z zachowaniem praw autorskich

Wrocław; dnia 

Podpis 


� Podstawa prawna:


Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz.U. 2006 nr 90 poz. 631 wraz ze zmianami)








