AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ 
IM. BRONISŁAWA CZECHA W KRAKOWIE

Wydział Rehabilitacji Ruchowej
Kierunek: ……………………………………….
Student: …………………………………………
Nr albumu: …………….
Rok akademicki: ……………….
   ŚLUBOWANIE
Ja, student …………………………………..,
świadomy obowiązków członka społeczności akademickiej,
                                          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.

Kraków, dnia ………………            


      …………….……………………




      (czytelny podpis)
