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ŚLUBOWANIEŚLUBOWANIEŚLUBOWANIEŚLUBOWANIE    

Świadomy obowiązków obywatela Rzeczypospolitej Polskiej ślubuję 

uroczyście: 

— zdobywać  wytrwale  wiedzę  i  umiejętności,   

— dbać o godność studenta i dobre imię mojej Akademii, 

— okazywać  szacunek  pracownikom  Akademii i przestrzegać zasad współżycia 

koleżeńskiego, 

— przestrzegać przepisów obowiązujących w Akademii. 
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