
 
Załącznik nr 4 

do Zarządzenia nr 40/2015  
z dnia 10 listopada 2015 r.   

 
Opinia promotora  

w sprawie dopuszczenia studenta/pracy dyplomowej  
do egzaminu dyplomowego 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z Rozszerzonym Raportem Podobieństwa wygenerowanym przez System  

Antyplagiatowy dla pracy: 

 

Autor: ………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Tytuł:…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Po analizie raportu stwierdzam, co następuje:  

 wykryte w pracy zapożyczenia są uprawnione i nie noszą znamion plagiatu. W związku z powyższym uznaję pracę 

za samodzielną i dopuszczam studenta do egzaminu dyplomowego. 

 wykryte w pracy zapożyczenia nie noszą znamion plagiatu, ale ich nadmierna ilość budzi wątpliwości co do jej 

merytorycznej wartości w związku z brakiem samodzielności jej autora. W związku z powyższym, praca powinna 

zostać ponownie zredagowana pod kątem ograniczenia zapożyczeń. 

 wykryte w pracy zapożyczenia są nieuprawnione i noszą znamiona plagiatu. W związku z powyższym, nie 

dopuszczam studenta do egzaminu dyplomowego i kieruję zawiadomienie do Rektora Uczelni w celu 

rozpatrzenia sprawy w trybie art. 214 ust. 4 ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 poz. 572 

z późn. zm.). 

 W pracy znajdują się intencjonalne zniekształcenia tekstu, wskazujące na próbę ukrycia nieuprawnionych 

zapożyczeń. W związku z powyższym, nie dopuszczam pracy studenta do egzaminu dyplomowego i kieruję 

zawiadomienie do Rektora Uczelni w celu rozpatrzenia sprawy w trybie art. 214 ust. 4 ustawy – Prawo o 

szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012, poz. 572 z późn. zm.). 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

 

………………………                                                                                            …………………… 
           Data                                                                                                              Podpis opiekuna pracy 

 


