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Selbststandigkeitserklarung zur wissenschaftlichen Arbeit

Ich erklare ausdriicklich, dass es sich bei der von mir eingereichten schriftlichen Arbeit mit dem Titel:
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Lire Aridyge guv Redayertadden s Watioraliot

um eine von mir selbst und ohne unerlaubte Beihilfe sowie in eigenen Worten verfasste Originalarbeit han-
delt.
Sofern es sich dabei um eine Arbeit von mehreren Verfasserinnen oder Verfassern handelt, bestatige ich,

dass die entsprechenden Teile der Arbeit korrekt und klar gekennzeichnet und der jeweiligen Autorin oder
dem jeweiligen Autor eindeutig zuzuordnen sind.

Ich bestatige Uberdies, dass die Arbeit als Ganzes oder in Teilen weder bereits einmal zur Abgeltung ande-
rer Studienleistungen an der Universitat Zurich oder an einer anderen Universitat oder Ausbildungseinrich-

tung eingereicht worden ist noch kunftig durch mein Zutun als Abgeltung einer weiteren Studienleistung
eingereicht werden wird.

Verwendung von Quellen und Forschungsliteratur

Ich erklare ausdrucklich, dass ich sdmtliche in der oben genannten Arbeit enthaltenen Bezlige auf Quellen
und Forschungsliteratur als solche kenntlich gemacht habe. Insbesondere bestatige ich, dass ich aus-
nahmslos und nach bestem Wissen sowohl bei wortlich Gibernommenen Aussagen (Zitaten) als auch bei in

eigenen Worten wiedergegebenen Aussagen anderer Autorinnen oder Autoren (Paraphrasen) die Urheber-
schaft angegeben habe.

Sanktionen

Ich nehme zur Kenntnis, dass Arbeiten, welche die Grundséatze der Selbststandigkeitserklarung verletzen —
insbesondere solche, die Zitate oder Paraphrasen ohne Herkunftsangaben enthalten —, als Plagiat betrach-
tet werden und entsprechende rechtliche und disziplinarische Konsequenzen nach sich ziehen kénnen (ge-
mass §§ 7ff der Disziplinarordnung der Universitat Zirich sowie § 30 der Rahmenordnung fir das Studium
in den Bachelor- und Master-Studiengangen der Philosophischen Fakultat der Universitat Zirich).

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit dieser Angaben.
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