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Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Prosze o wyrazenie zgody na przeniesienie ze studiéw niestacjonarnych na stacjonarne
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Zgodnie z § 13 ust. 2 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku zaliczytem/am
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