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Politechniki Świętokrzyskiej


Informuję ,że student Wydziału……………………………… ……………………, …………………... (imię i nazwisko) (nr albumu …………..), reprezentował Politechnikę Świętokrzyską w Akademickich Mistrzostwach Polski  w ………………………………… (dyscyplina) w roku akademickim 20…/20…r.
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