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Legnica, dn………………… 

 

 

 

……………………………………………………….. 

imię i nazwisko 

 

………………………….. 

numer albumu 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

Oświadczam, że:  

1. Wersja pracy magisterskiej złożona przeze mnie w wersji drukowanej jest zgodna z 

wersją cyfrową  przesłaną do oceny  antyplagiatowej. 

2. Wersja cyfrowa pracy magisterskiej dołączona przeze mnie na nośniku 

elektronicznym (płyta CD) jest w pełni zgodna ze złożonym przez mnie wydrukiem 

pracy. 

 

 

 

 

………………………….. 

         podpis studenta 

 


