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Załącznik nr 15 do Procedury przeprowadzania postępowań awansowych w CM UR 

 

 
OŚWIADCZENIE DOKTORANTA/ OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O NADANIE STOPNIA DOKTORA 

 

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

Imię (imiona) i nazwisko  

 

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

Nazwa jednostki 

  

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

Nazwa dyscypliny 

 

      

 

Oświadczam, że moja rozprawa doktorska pt.: ................................................................................. 

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

 

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 (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1062) oraz dóbr osobistych chronionych prawem 

cywilnym, 

3) nie zawiera danych i informacji, które uzyskałem/am w sposób niedozwolony, 

4) nie była podstawą nadania tytułu zawodowego lub stopnia naukowego ani mnie ani innej osobie. 

 

Ponadto oświadczam, że treść pracy przedstawionej przeze mnie do obrony, zawarta na przekazywanym 

nośniku elektronicznym, jest identyczna z wersją drukowaną. 

 

 

 

 

 

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

(miejscowość, data)                                                       (czytelny podpis autora pracy) 

 

 

 

* uwzględniając merytoryczny wkład promotora pracy 

 


