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………………………………………………………………………….
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………………………………………………………………………….
Nr indeksu
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Kierunek i stopień studiów

REZYGNACJA
Oświadczam, że z dniem …………………………………………….. rezygnuję z uczęszczania na zajęcia z  Modułu Kształcenia Nauczycielskiego.
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