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Imię i nazwisko studenta
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Kierunek i stopień studiów

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że dobrowolnie rezygnuję z wypełniania ankiety dotyczącej całego toku studiów odbytych na Wydziale Inżynierii Mechanicznej Politechniki Częstochowskiej.

………………………………………………………………..
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