…………………………………………..



(imię i nazwisko)
ŚLUBOWANIE DOKTORANTA
Podejmując kształcenie w szkole doktorskiej Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu                   i stając się członkiem wspólnoty akademickiej, ślubuję uroczyście:
· rzetelnie zdobywać wiedzę i umiejętności,

· szanować prawa i obyczaje akademickie,

· całym swoim postępowaniem dbać o dobre imię Uniwersytetu,

· przestrzegać zasad współżycia koleżeńskiego i przepisów obowiązujących na Uniwersytecie.

Bydgoszcz, dnia………………………



…………………………………











           (podpis)
