SLUBOWANIE STUDENTA

Swiadomy obowigzkéw cztonka spotecznosci akademickiej Rzeczypospolitej Polskiej $lubuje uroczyscie:

zdobywaé wytrwale wiedze i umiejetnosci, przygotowujac sie do pracy w zawodzie,
dbac o godno$é studenta i dobre imie mojej uczelni,

darzy¢ szacunkiem pracownikdw uczelni i przestrzegac zasad wspotzycia kolezenskiego,
przestrzegac przepiséw obowigzujgcych w uczelni,

zachowac szacunek i dyskrecje w stosunku do chorego,

zachowac w tajemnicy wszelkie wiadomosci i o chorym i jego otoczeniu.

Biatystok, dnia .......ccecvveveeceieienie s 2025 1. e e e

(podpis sktadajgcego slubowanie)

- Potwierdzam odbidr elektronicznej legitymacji studenckie;j.

- Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Studiéw | Stopnia, Il Stopnia oraz Jednolitych
Studiéw Magisterskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku; Regulaminem studenckich praktyk
zawodowych realizowanych przez studentéw Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii i
Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Biatystok, dnia ......ccceeeeeveeevecreeee 2025 M. e e



