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Priloga 3

IZJAVA ŠTUDENTA O AVTORSKEM DELU


[bookmark: Besedilo1]Podpisani       	 , rojen       	 , v/na       	 ,
(študent)
študent Univerze v Mariboru Fakultete za zdravstven vede,       	, 
(študijski program)
izjavljam, da je diplomsko delo z naslovom        	, pri 

mentorju       	 in somentorju (v kolikor ima somentorja)      	 avtorsko delo. 

V diplomskem delu so uporabljeni viri in literatura korektno navedeni; besedila niso prepisana brez navedbe avtorjev.

	_______________________________________
	(ime in priimek študenta)



	________________________________________
	(lastnoročni podpis)


Maribor,       	
(mesec in leto)
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