








დანართი N1 

სსიპ - თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის რექტორს 

 

___________________________________________________________ 

ნაშრომის ავტორის/ავტორების სახელი, გვარი 

__________________________________________________________ 

სამუშო ადგილი, თანამდებობა 

__________________________________________________________ 

ელექტრონული ფოსტის მისამართი, ტელეფონი 

განცხადება 

 

გთხოვთ, დაავალოთ სსიპ - თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის 

შესაბამის სამსახურს, შეამოწმოს ჩემს/ჩვენს მიერ მომზადებული ნაშრომი პლაგიატის 

არსებობაზე. 

 

ვადასტურებ/ვადასტურებთ, რომ: 

ნაშრომი __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(ნაშრომის დასახელება) 

მომზადებულია ჩემს/ჩვენს მიერ და იგი არ არღვევს მესამე პირთა საავტორო უფლებებს. 

 

 

______________________   __________________________ 

            თარიღი                                                                                                                         ხელმოწერა 

 

 

 






