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   imię i nazwisko
                                    Ś L U B O W A N I E

  Świadomy uświęconych tradycją obowiązków członka społeczności akademickiej ślubuję i zobowiązuję się uroczyście:

· zdobywać i doskonalić swoją wiedzę i umiejętności zawodowe, 

· przestrzegać etyki zawodowej i  zasad moralnych,

· dbać o godność studenta, przestrzegać zasad współżycia społecznego i koleżeńskiego,

· zachować najwyższy szacunek dla życia ludzkiego,

· zachować tajemnicę i takt w stosunku do chorych powierzonych mojej opiece,
· odnosić się do  swoich nauczycieli z należnym szacunkiem.

Przyjmując zaszczyt studiowania na Uniwersytecie Medycznym przyrzekam, że zawartych w ślubowaniu zobowiązań dochowam, uznając ochronę zdrowia i dobro chorego jako najwyższy nakaz moralny”.
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         czytelny podpis
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