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Rektor 
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W N I O S E K  
 

w sprawie: rezygnacji ze studiów  
 
Z dniem …………….………………. rezygnuję ze studiów w Akademii Wojsk Lądowych imienia 

generała Tadeusza Kościuszki na Wydziale ……………….……………..………………………… 

………………………………………….na kierunku ………………………………………………….. 
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