PRILOGA 4

UNIVERZA V MARIBORU

MEDICINSKA FAKULTETA




IZJAVA DOKTORSKEGA KANDIDATA




Podpisani-a ________________________________, vpisna številka ________________________

izjavljam,

da je doktorska disertacija z naslovom ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

· rezultat lastnega raziskovalnega dela,
· da predložena disertacija v celoti ali v delih ni bila predložena za pridobitev kakršnekoli izobrazbe po študijskem programu druge fakultete ali univerze,
· da so rezultati korektno navedeni in 
· da nisem kršil-a avtorskih pravic in intelektualne lastnine drugih. 



		Podpis doktorskega kandidata:

		_________________________________
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