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

Imię i nazwisko

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

Nr albumu

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

Kierunek:

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

Specjalność:
O Ś W I A D C Z E N I E

Świadoma / świadom odpowiedzialności oświadczam, że przedkładana praca licencjacka, inżynierska, magisterska*  pt.:

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

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

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

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

została napisana przeze mnie samodzielnie.

Jednocześnie oświadczam, że ww. praca nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy 
z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz.83 
z późniejszymi zmianami) oraz dóbr osobistych chronionych prawem cywilnym.

Ww. praca nie zawiera danych i informacji, które uzyskałam / uzyskałem w sposób niedozwolony. Niniejsza praca dyplomowa nie była wcześniej podstawą żadnej innej urzędowej procedury związanej z nadawaniem dyplomów wyższej uczelni lub tytułów zawodowych.

Oświadczam, że udzielam nieodpłatnie Akademii WSB  prawa do wprowadzania 
i przetwarzania w systemie antyplagiatowym pracy dyplomowej mojego autorstwa.

Dąbrowa Górnicza, dnia.................................

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

Podpis

* odpowiednie  podkreślić 

Dąbrowa Górnicza, dnia ......-..........- ……… r.

Nazwisko i imię: 

Semestr:

     




Tryb studiów:


Kierunek:


Numer albumu:

                                                                              
Akademia WSB
                                                                               
ul. Cieplaka 1 c

                                                                               
Dąbrowa Górnicza

O Ś W I A D C Z E N I E

Jako student Akademii WSB wyrażam zgodę na przechowywanie przygotowanej przeze mnie pod kierunkiem  
.................................................................................................................................................................. 

pracy licencjackiej / inżynierskiej / magisterskiej* pt. .................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................

na wszelkich nośnikach informacji, na jej zwielokrotnianie, udostępnianie w Bibliotece Uczelnianej oraz wykorzystywanie we wszelki sposób na każdym polu eksploatacyjnym. Wykorzystanie pracy na każdym polu eksploatacyjnym jest możliwe tylko pod warunkiem wskazania jej jako źródła informacji. 

                                






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










        ( podpis studenta )

* niepotrzebne skreślić

Dąbrowa Górnicza, dn. ......... - ........  ………r.

Nazwisko i imię: 

Semestr:

     




Tryb studiów:


Kierunek:



Numer albumu:



Telefon:………………………………….   



Karta dodatkowych osiągnięć

studenta

W toku studiów w Akademii WSB uczestniczyłam/em* w:

1...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

(data i  podpis opiekuna naukowego / Dziekana ) 

2...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

(data i  podpis opiekuna naukowego / Dziekana ) 

3...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

(data i  podpis opiekuna naukowego / Dziekana ) 
DOTYCZY / NIE DOTYCZY*

...................................................
   (data i podpis studenta)
Dąbrowa Górnicza, dn. ......... - ........  ……….. r
* niepotrzebne skreślić

