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UNIVERZITET U SARAJEVU – FARMACEUTSKI FAKULTET
IZJAVA O AUTENTIČNOSTI RADA 
	Obrazac ZR7

	
	 Stranica 1 od 1




Studijska godina: 2023/24
Student: Upisati ime i prezime studenta/studentice 
U skladu sa članom 64. Pravila studiranja za I, II ciklus studija, integrisani, stručni i specijalstički studij na Univerzitetu u Sarajevu, daje se

I Z J A V A  O  A U T E N T I Č N O S T I  R A D A

Ja,  Upisati ime i prezime student-a/ice,  student/studentica drugog (II) ciklusa studija na Odsjeku Upisati naziv odsjeka, Smjer Upisati naziv smjera,  pod naslovom:
Upisati naslov teme
izjavljujem da sam završni rad izradio/izradila samostalno i da se zasniva na rezultatima mog vlastitog istraživanja. Svjestan/Svjesna sam činjenice da svaki oblik plagijarizma podliježe sankcijama u skladu sa relevantnim pravilima Univerziteta u Sarajevu i Farmaceutskog fakulteta.  
Ovom  izjavom potvrđujem i da sam za potrebe arhiviranja predao/la elektronsku verziju rada koja je istovjetna štampanoj verziji završnog rada. 
Dozvoljavam objavu ličnih podataka vezanih za završetak studija (ime, prezime, datum i mjesto rođenja, datum odbrane rada, naslov  rada) na web stranici i u publikacijama Univerziteta u Sarajevu i Farmaceutskog fakulteta.
U skladu sa članom 34. 45. i 46. Zakona o autorskom i srodnim pravima (Službeni glasnik BiH, 63/10) dozvoljavam da gore navedeni završni rad bude trajno pohranjen u Institucionalnom  repozitoriju Univerziteta u Sarajevu i Farmaceutskog fakulteta i da javno bude dostupan svima.
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