KARTA WPISOWA 
​​​​​________________________________________________
 (kierunek, stopień, tryb studiów)

	1. 
	NAZWISKO
	

	2. 
	IMIONA
	

	3. 
	PESEL
	


	Potwierdzam odbiór legitymacji studenckiej/duplikatu legitymacji/repliki legitymacji*
*właściwe zakreślić

	data i podpis studenta


	Zobowiązuję się do 30.10 b.r. dostarczyć kserokopię książeczki sanitarno-epidemiologicznej oraz zaświadczenie          o szczepieniu przeciwko WZW


	data i podpis studenta


	Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Uczelni (osobiście, pocztą lub drogą elektroniczną) o rezygnacji ze studiów w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w  Katowicach.
	data i podpis studenta


	ŚLUBOWANIE

„Podejmując studia w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach i stając się członkiem wspólnoty Uczelni, przyrzekam uroczyście:

- zachować postawę moralną i obywatelską godną studenta Rzeczypospolitej Polskiej,
- zdobywać wytrwale wiedzę i umiejętności przygotowując się do pracy dla dobra wszystkich ludzi,
- odnosić się z szacunkiem do chorych i zachować w tajemnicy informacje ich dotyczące,
- przestrzegać norm, zasad współżycia i zwyczajów akademickich,
- okazywać należyty szacunek władzom Uczelni oraz nauczycielom,
- całym swoim postępowaniem dbać o godność i honor studenta Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”
	podpis studenta


