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OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że poziom mojej znajomości języka polskiego w 

mowie i piśmie pozwala mi na podjęcie studiów prowadzonych w Wyższej Szkole 

Inżynierii i Zdrowia w Warszawie w języku polskim. 
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