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Pligterklzering om overholdelse af god videnskabelig praksis ifm. doktorafhandling

Jeg bekraefter hermed med min underskrift, at den af mig indleverede afhandling efter min bedste overbevis-
ning er udfeerdiget i overensstemmelse med god videnskabelig praksis (herunder Aalborg Universitets retnings-
linjer samt praksis inden for omradet), og at jeg er bekendt med og accepterer, at grove brud pa god videnska-
belig praksis vil forhindre en positiv bedemmelse af athandlingen og/eller eventuelt bevirke, at jeg fratages en
mig allerede tildelt grad.
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