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	SPRAWOZDANIE NR 

	Ćwiczenie nr: 
	Temat: 


	Nazwisko i Imię:

	Wydział Inżynierii Mechanicznej i Mechatroniki
	Grupa:


	Data wykonania ćwiczenia: 
	Ocena:

	Prowadzący ćwiczenia:
	Podpis:


