
                                                        

 

                                                           FORMULAR 

 

Për transferimin e të drejtës së autorit për publikim 

 

 

Titulli i punimit 
_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

Fusha e Studimit 

_________________________________________________________________ 

 

 

                                                          D E K L A R A T E  

 

 

Deklaroj/jmë transferimin e të drejtës së autorit për botim, të punimit me titullin e mësipërm, 

tek Buletini Shkencor i Universitetit “Fan S. Noli” Korçë, të cilit i njohim të drejta të plota 

për botimin dhe përhapjen e tij në perputhje me rregullat e publikuara prej Keshillit Botues të 

këtij Buletini. 

 

 

Emri, Mbiemri i autorit/rëve Firma Datë 

   

   

   

   
 

Shenim: Kjo deklaratë duhet të firmoset nga te gjithë autorët 

 

 

 

Autori me te cilin do të mbahet korespondenca: 

 

Emri , Mbiemri : ............................................................................................................. 

   

Adresa :............................................................................................................................. 

 

Tel:..................................................................................................................................... 

    

E-mail:............................................................................................................................... 


