………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………

kierunek, rok 

studia stacjonarne, niestacjonarne*

studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia*

Potwierdzam odbiór legitymacji studenckiej nr 
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*niepotrzebne skreślić 

numer albumu jest numerem legitymacji studenckiej
