
ДЕКЛАРАЦІЯ 
про дотримання академічної доброчесності 

здобувачем вищої освіти у Дніпровському Державному Медичному Університеті 

Я,____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові здобувача) 

(статус – студент, аспірант, докторант; для студента - факультет за приналежністю групи, для 
аспіранта,  докторанта – кафедра, де він закріплений) 

ЗАЯВЛЯЮ, що у своїй Освітньо-науковій діяльності буду дотримуватись зазначених в 
«Положенні про академічну доброчесність Дніпровського державного медичного 
університету» основних принципів та фундаментальних цінностей академічної 
доброчесності та етики академічних взаємовідносин. 

ЗОБОВЯЗУЮСЬ: 

- дотримуватись норм чинного законодавства в сфері освіти і науки та інтелектуальної 
власності; 

- дотримуватись корпоративної культури та проявляти повагу до педагогічних, 
науково-педагогічних та наукових працівників; 

- здійснювати самостійне виконання навчальних завдань, завдань поточного та підсумкового 
контролю результатів навчання;  

- надавати достовірну інформацію про результати власної навчальної (наукової, творчої) 
діяльності, використані методики досліджень і джерела інформації; 

- обов’язково застосовувати коректні посилання на джерела інформації у разі використання 
запозичених ідей, розробок, тверджень, відомостей; 

- перешкоджати проявам академічної недоброчесної з боку інших здобувачів вищої освіти, а 
також співробітників університету; 

- негайно повідомляти про випадки порушення академічної доброчесності відповідним 
посадовим особам університету. 

ОЗНАЙОМЛЕНИЙ з політикою університету щодо неприпустимості академічного плагіату в 
моїх навчальних і кваліфікаційних роботах та надаю свою згоду на: 

- безпосередню перевірку моїх робіт на ознаки наявності академічного плагіату за 
допомогою спеціалізованих програмних продуктів; 

- обробку, збереження та розміщення у відкритому доступі в інституційному репозиторії 
ДДМУ моїх робіт. 

УСВІДОМЛЮЮ, що повинен буду нести академічну відповідальність і до мене можуть бути 
застосовані заходи дисциплінарного характеру за порушення академічної доброчесності та 
етики академічних взаємовідносин відповідно до Кодексу, нормативної бази університету та 
чинного законодавства України. 

 

Дата______________                                                                                  Підпис_______________ 
 
 
 

 



ДЕКЛАРАЦІЯ 

про дотримання академічної доброчесності 

співробітником Дніпровського державного медичного університету 

Я, _____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові співробітника) 

_______________________________________________________________________ 
(посада та назва структурного підрозділу) 

 
ЗАЯВЛЯЮ, що у своїй Освітньо-науковій діяльності буду дотримуватись зазначених в 

«Кодексі академічної доброчесності ДДМУ» основних принципів та фундаментальними 

цінностей академічної доброчесності та етики академічних взаємовідносин. 

ЗОБОВЯЗУЮСЬ: 

- дотримуватись норм чинного законодавства в сфері освіти і науки та інтелектуальної 

власності; 

- не припускатись порушень академічної доброчесності, визначених нормативною базою 

університету та чинним законодавством України; 

- контролювати дотримання принципів академічної доброчесності здобувачами вищої освіти; 

- об’єктивно та неупереджено оцінювати результати навчання здобувачів вищої освіти; 

- перешкоджати проявам академічної недоброчесності з боку здобувачів вищої освіти, а 

також співробітників університету; 

- негайно повідомляти про випадки порушення академічної доброчесності відповідним 

посадовим особам університету; 

- захищати свободу наукової думки, засуджувати цензуру щодо наукової творчості. 

УСВІДОМЛЮЮ, що повинен буду нести академічну відповідальність і до мене можуть бути 

застосовані заходи дисциплінарного характеру за порушення академічної доброчесності 

та етики академічних взаємовідносин відповідно до Кодексу, нормативної бази 

університету та чинного законодавства України. 

 

 

Дата______________                                                                                  Підпис_______________ 


