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O ŚW I A D C Z E N I E  
 
Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na kandydowanie do Parlamentu 

Studentów Gdańskiej WyŜszej Szkoły Administracji. 

 

 
 
 podpis studenta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wybory do Parlamentu Studentów GWSA 
w dniach 14-15.11.2004 r. 


