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Wniosek o przeniesienie i uznanie zajęć z WF


Kierownik Międzywydziałowego Studium Wychowania Fizycznego
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Załączniki 
Do wniosku dołączam dokument  potwierdzający zaliczenie zajęć z Wychowania Fizycznego na innym kierunku w ramach Uniwersytetu lub na innej uczelni.
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