Zlecenie przyznania studentom praw (Kodów Małych) 

do sprawdzenia pracy przejściowej 
Systemem Antyplagiatowym
Nazwisko i imię Pracownika UEK:  .........................................................................................
Jednostka organizacyjna
 ...........................................................................................................

(Katedra, Zakład, Jednostka międzywydziałowa)

Telefon kontaktowy ..................................................................................................................

Przedmiot .................................................................................................................................

(Nazwa przedmiotu, w ramach którego pisane będą prace poddane sprawdzeniu Systemem Antyplagiatowym)

Grupy ćwiczeniowe lub numery indeksów Studentów UEK.
	


(Należy podać PEŁNE nazwy grup ćwiczeniowych)


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

(data i podpis zlecającego - Pracownika UEK)
Data przyjęcia zlecenia:……………………
…………………………………….


(podpis osoby przyjmującej zlecenie)

Uwagi:

Formularz należy wypełnić czytelnie, bez skreśleń i złożyć u Uczelnianego Administratora Systemu Antyplagiatowego (pok. 03 paw. A).

W przypadku podawania więcej niż 10 numerów indeksów, należy przesłać listę numerów indeksów (każdy numer w oddzielnej linii) w pliku tekstowym na adres uasa@uek.krakow.pl.

