
Wszechnica Polska Szkoła Wyższa                                                                                                              

             w Warszawie     

                                                                              Warszawa, dnia…………………………         

 

RAPORT  

 

KARTA OBIEGOWA 

 
Kartę obiegową proszę wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

…………………..…..…  …….……………………  …………..…….……………….…………………  ..………. 
            pierwsze imię                             drugie imię                                                           nazwisko                                             nr albumu 

 

zamieszkały(a)……………………………………………………………………………………………….…….… 
                                   nr kodu              miejscowość                          ulica                                                                     nr domu/mieszkania 

 

Telefon kontaktowy……………………………………………mail:………………………………………………. 

 

Kierunek……………………………………………….……… 

 

Specjalność………………………………………………………………………………..…………………………. 
 

Dziekanat: ewentualne opłaty z tytułu przedłużenia pracy licencjackiej/magisterskiej: 

 

                  brak dodatkowych opłat……………….……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………   

 

                  opłaty w wysokości:……….……………………………………………………………………………                                                                            

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kwestura…………………………………………………………………………………………………………… 
  (rozliczenie nastąpi po uregulowaniu wszystkich opłat) 

 

Biblioteka ……………………………………….…………………………………………………………….……. 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
W załączeniu składam: 

• fotografia 4,5 cm / 6,5 cm w wersji elektronicznej ((170 pikseli x 246 pikseli) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wyciąg z dowodu: 

Imię/imiona…………………………………………………………………………. 

Nazwisko……………………………………………………………………………. 

Data urodzenia………………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia…………………………………………………………………… 

Seria i numer dokumentu……………………………………………….…………… 

 

 

  ……………………..                                                                                                             
                                                         podpis studenta   (data) 

 

 

……………………………………………… 
                                                       podpis pracownika  (data) 

 

 

 

……………………………………………..…………… 
   tytuł / stopień naukowy  imię i nazwisko promotora 

 

 

 



 

 

 

………………………………………..                         Warszawa, dnia ……………………. 
Imię i nazwisko 

 

   
 
 

………………………………………………………………………….. 
Kierunek  

 

…………………………………………………………………………….. 
Specjalność  

 

 

 

 

 Uprzejmie proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie terminu tego 

egzaminu. 

 Zdałam/em wszystkie obowiązujące egzaminy, a praca dyplomowa z podpisem promotora została złożona 

w Dziekanacie. 

 

 

        ……………………………………... 
                     Podpis studenta 

 

 

         

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e 
 

Oświadczam, że złożona przeze mnie praca dyplomowa p.t..:  

………………………………………………………………………………………………....... 
(PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

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

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

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

jest moim samodzielnym opracowaniem. Oznacza to, że nie zlecałam/em opracowania rozprawy lub jej części 

innym osobom, ani nie kopiowałam/em tej rozprawy lub jej części z prac innych osób. 

 

 Oświadczam, że zawartość nośnika elektronicznego jest tożsama z treścią pracy, składaną w Dziekanacie 

z akceptacją promotora. 

 

         …………………………...  
          Podpis studenta 

 

 
 

*/niepotrzebne skreślić  

 



 

 

 

                                                    Załącznik nr 1 

 

 

 

                           Warszawa, dnia ................... r. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
STUDENTA /SŁUCHACZA – AUTORA PRACY DYPLOMOWEJ 

 

 

Imię i nazwisko dyplomanta: ................................................................................................... 

Numer albumu:……………………………………………………………………………….. 

Rodzaj pracy dyplomowej: ...................................................................................................... 

(licencjacka, magisterska, w zakresie studiów podyplomowych) 

Tytuł pracy dyplomowej: ......................................................................................................... 

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

 

     Niniejszym oświadczam, iż wyżej wskazaną pracę dyplomową napisałem(am) samodzielnie i żaden jej 

fragment lub całość nie był pisany przez osobę trzecią. Jednocześnie oświadczam, iż: 

1) przedstawiona przeze mnie wyżej wskazana praca dyplomowa nie narusza przepisów ustawy z dnia 4 lutego 

1994 r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych (tekst jednolity z dnia17 maja 2006 r., Dz.U. Nr 90, poz. 

631 z późn. zm.); 

2) przedstawiona praca dyplomowa nie była przedmiotem wcześniejszego postępowania o nadanie tytułu 

zawodowego mnie lub osobie trzeciej; 

3) treść przedstawionej pracy dyplomowej jest tożsama zarówno w złożonej wersji papierowej jak i w wersji 

elektronicznej złożonej na płytach CD. 

 

     Ponadto oświadczam, iż zapoznałem się z treścią regulaminu postępowania antyplagiatowego we Wszechnicy 

Polskiej Szkole Wyższej i wyrażam zgodę na: 

1) wprowadzenie mojej pracy dyplomowej do Jednolitego Systemu Antyplagiatowej w celu jej sprawdzenia oraz 

powiększenia zasobów tego systemu dla weryfikacji innych prac dyplomowych; 

2) na wprowadzenie moich danych osobowych do systemu Jednolitego Systemu Antyplagiatowego oraz ich 

przetwarzanie na potrzeby tegoż systemu. 

 

 

.................................................... 
(podpis studenta/słuchacza) 

 
 


