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Plagiatsreglement
Allgemeine Erklarung

Kenntnisnahme

Ich bestétige, dass ich vom Plagiats-Reglement des Freien Gymnasiums Ziirich (glltig ab 2. Semester
2011/2012) Kenntnis habe. Ich wurde darauf hingewiesen, dass Quellen in schriftlichen Arbeiten geméss
den Richtlinien zu kennzeichnen sind und dass ich andernfalls mit disziplinarischen sowie notenrelevanten
Massnahmen rechnen muss.

Plagiats-Priifung

Ich bin damit einverstanden, dass meine schriftlichen Arbeiten zur Uberpriifung der korrekten und
vollstandigen Angabe der Quellen mit Hilfe einer Software (Plagiatserkennungstool) geprift werden. Auf
Verlangen stelle ich meine Arbeit im erforderlichen Format zur Verfligung.
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Plagiatsreglement
Ehrenwort zur Maturitatsarbeit

(in die Maturitatsarbeit zu integrieren)

Originalarbeit

Ich erkldre, dass es sich bei der eingereichten schriftlichen Arbeit um eine von mir selbst und ohne
unerlaubte Beihilfe verfasste Originalarbeit handelt.

Verweise auf Quellen

Ich erklare, dass fremde Quellen (Originaltexte, Sekundarliteratur, Bilder, Tabellen usw.), die in der oben
genannten Arbeit verwendet wurden, mit Quellenangaben versehen sind.

Plagiatsreglement

Ich bin mir bewusst, dass das von mir unterzeichnete Plagiatsreglement immer noch und in besonderer
Weise fiir die Maturitatsarbeit Giltigkeit hat.

Massnahmen bei Plagiaten

Die im Plagiats-Reglement festgehaltenen Massnahmen in Fallen von Plagiarismus habe ich zur Kenntnis
genommen.
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