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Łomża, dn. ………..……….
………………………...………………
Imię i nazwisko kandydata

…………………………………………
Kierunek studiów





Oświadczenie


Deklaruję chęć studiowania na zasadach obowiązujących obywateli polskich.



……………………………………………
            (czytelny podpis kandydata)
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