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	Képzési hely:
	

	Szak:
	

	Szakirány: 
	

	Munkarend:
	


	A hallgató neve: 

A hallgató születési helye, ideje:  

A hallgató Neptun azonosítója: 




Azonosító száma:

	A dolgozat címe: 
	

	A témavezető neve: 

A konzulens neve: 

A belső konzulens neve: 
	Beosztása: 
Azonosító száma:
Beosztása:
Azonosító száma: 

Beosztása:
Azonosító száma:  


ZÁRÓDOLGOZAT/SZAKDOLGOZAT/DIPLOMAMUNKA LEADÁSI NYILATKOZATOK
Alulírott…………………………………. hallgató kijelentem, hogy dolgozatomat a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Karán készítettem, oklevél/diploma (megfelelő részt kérjük aláhúzni) megszerzése érdekében. 
Nyilatkozom arról, hogy azonos képzési szinten, azonos címmel és/vagy tartalommal, nem adtam be szakdolgozatot. Kijelentem, hogy a dolgozat általam vagy más személy által nem került megvédésre, illetve más személy által publikálásra, saját kutatómunkaként történő elismertetésre. 

Kijelentem, hogy a dolgozat saját kutatómunkám eredménye és kizárólag a hivatkozott forrásokat (szakirodalom, eszközök stb.) használtam fel.

Kijelentem továbbá, hogy az elektronikus formában benyújtott szakdolgozat és kutatási terv mindenben megegyezik a nyomtatott példányokkal.

Tudomásul veszem, hogy a záródolgozatomat/szakdolgozatomat/diplomamunkámat a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar archiválja és
(megfelelő részt kérjük megjelölni)
· könyvtárában, az olvasótermi kiadványok között helyezi el.
· érzékeny adattartalmára való tekintettel, a vonatkozó szabályzat X/23. pontja alapján a hallgatók és a bírálati eljárásban részt nem vevő, külső személyek számára kérem a hozzáférhetőség korlátozását (BIZALMAS kezelést). SZABÁLYZAT SZERINTI RÉSZLETES INDOKLÁS MELLÉKELENDŐ!

Dátum: 
hallgató aláírása


A szakdolgozat fenti címmel és az általam megismert tartalommal történő beadásához hozzájárulok. 
Dátum:

a témavezető aláírása


A szakdolgozat fenti címmel és az általam megismert tartalommal történő beadásához hozzájárulok.

Dátum:

a konzulens aláírása


A szakdolgozat fenti címmel és az általam megismert tartalommal történő beadásához hozzájárulok.

Dátum:

a belső konzulens aláírása
