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Spodaj podpisani/a študent/ka  _____________________________________ Medicinske fakultete Univerze v Mariboru izjavljam, da sem seznanjen z določili Etičnega kodeksa študentov Medicinske fakultete Univerze v Mariboru in se zavezujem, da ga bom spoštoval/a.

V Mariboru, dne ______________



Podpis študenta/ke

______________________
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