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Lublin, dnia ………………………. r.


………………………………………………………..	 
(imię i nazwisko studenta)

……………………………………………………..…
(kierunek i tryb studiów)

…………………………………………………….….
(adres)

…………………………………………………….….
(e-mail)

…………………………………………………….….
(tel. kontaktowy)


   Rektor Wyższej Szkoły Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o objęcie klauzulą poufności mojej pracy dyplomowej pt.: „……………………………………………………….…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….”
Rodzaj wnioskowanej klauzuli: klauzula poufności pracy dyplomowej - informacje niejawne* / klauzula poufności pracy dyplomowej - tajemnica przedsiębiorstwa: …………………………………………..… …………………………………………………………………………………………………………..*
Praca zawiera informacje podlegające ochronie, w szczególności: ……………….…………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..………………
Wnoszę o: objęcie klauzulą poufności całości pracy* / objęcie klauzulą poufności następujących części pracy: …………………………………………………...…………………..………..…………… 
…………………….…………………………………………………...………………………………..*
oraz o: niewprowadzanie treści pracy do Ogólnopolskiego Repozytorium Pisemnych Prac Dyplomowych (ORPD) w zakresie objętym ochroną, zgodnie z art. 347 ust. 2 ustawy Prawo                                     o szkolnictwie wyższym i nauce, a także przekazanie do Jednolitego Systemu Antyplagiatowego wyłącznie fragmentów nieobjętych klauzulą poufności (odtajnionych).		


……………………………………………
                                                                                                                    (podpis studenta)


[bookmark: _GoBack]Opinia promotora:
Popieram wniosek o objęcie pracy klauzulą poufności* / Nie popieram wniosku o objęcie pracy klauzulą poufności*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………
                                                                                                                         (podpis promotora)

Decyzja Rektora WSPA:	
Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody*
………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………...……



………………………………………………
						                                             (podpis Rektora WSPA)













wpłynęło ………………………..		
*) niepotrzebne skreślić	
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