Załącznik Nr 2 
do Regulaminu antyplagiatowego 
w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach


OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że treść pracy dyplomowej studenta/tki 
 
Imię (imiona) i nazwisko 
Autora pracy dyplomowej:

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

Kierunek studiów.......................................................................................................................................

pt. : 
............................................................................................................................................................

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


przedstawionej przez studenta/tkę w formie wydruku komputerowego:



jest identyczna*		

nie jest identyczna*	

[bookmark: _GoBack]z treścią pracy dyplomowej w wersji elektronicznej.


miejscowość, dn. .........................				.....................................................
									  (Promotor )

* właściwe zaznaczyć znakiem X


