
 
 
 
 

ŚLUBOWANIE STUDENCKIE 
 
 
 
 
 
Ja, …………………………………………………………………………………….………. 
                                                                      (imię i nazwisko)  

student Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ślubuję uroczyście: 
 

− Wytrwale dążyć do zdobywania wiedzy i rozwoju zawodowego i osobistego, 

− Postępować zgodnie z zasadami etyki,  

− Zachować w tajemnicy wszystko to, czego się dowiem o pacjencie w związku 
z odbywanymi studiami, 

− Odnosić się z szacunkiem do Władz Uczelni i wszystkich członków jej 
społeczności, 

− Szanować prawa i obyczaje akademickie, 

− Całym swym postępowaniem dbać o godność i honor studenta 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 

− Dbać o dobre imię i tradycję Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 
 

 

 

Ślubuję ! 
 
 
  .......................................................................... 
              czytelny podpis 
 
 
 
Warszawa,    dnia    01.10.2026r. 
 


