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Izjava o izvornosti radova doktorskih disertacija

Ime i prezime:
Naslov rada:
Vrsta rada:
Broj stranica:

Potvrdujem:

« da sam procitao/la dokumente koji se odnose na plagijarizam, kako je to
definirano Statutom Sveucdilista, Etickim kodeksom SveucdiliSta u Mostaru i pravilima
studiranja koja se odnose na lll ciklus studija, kao i uputama o plagijarizmu na web
stranici Sveucilista u Mostaru;

« da je rad koji predajem potpuno moj, samostalni rad, osim u dijelovima gdje je to
naznaceno;

» da rad nije predat, u cjelini ili djelomi¢no, za stjecanje zvanja na SveuciliStu u
Mostaru ili nekoj drugoj visokoskolskoj ustanovi;

« da sam jasno naznacio/la citirani ili parafrazirani materijal i da sam se referirao/la
nasve izvore;

« da sam dosljedno naveo/la koriStene i citirane izvore ili bibliografiju po
preporucenom stilu citiranja, sa navodenjem potpune reference koja obuhvada
potpuni bibliografski opis koriStenog i citiranog izvora;

« da sam odgovarajuce naznacio/la svaku pomoc koju sam dobio/la pored pomodi
mentora/ice i akademskih tutora/ica.

« izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu da je moj doktorski rad
izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istog rada nisam koristio drugim
izvorima osim onih koji su u njima navedeni.

« Suglasan sam sa primjenom informatickog sustava za provjeru izvornosti
doktorske disertacije.

« Suglasan sam da moj rad bude javno dostupan preko institucionalnog

sveuciliSnog repozitorija.
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