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ŚLUBOWANIE

Ślubuję uroczyście, że będę wytrwale zdobywać i doskonalić swoją wiedzę i umiejętności zawodowe.


W moim życiu przestrzegać będę zasad moralności i nie splamię honoru żadnym czynem niegodnym studenta.


Zachowam najwyższy respekt dla życia ludzkiego od chwili jego poczęcia.


W stosunku do chorych powierzonych mojej opiece zobowiązuję się zachować tajemnicę i takt, jako wyraz szacunku dla ich osobowości.


Ślubuję wyrazić uznanie i wdzięczność Rzeczypospolitej Polskiej oraz Uczelni za możliwość kształcenia się w wybranym zawodzie. Moich nauczycieli będę otaczał należnym im szacunkiem.

Przyjmując więc zaszczyt studiowania w Uniwersytecie Medycznym 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu przyrzekam, że zawartych 
w ślubowaniu zobowiązań dochowam według sił moich i zdolności, uznając dobro chorego jako najwyższy nakaz moralny.
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