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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  включить  меня  в  список  лиц, направляемых на подготовку по программам специалитета по специальности ________________________________________________________________.
(наименование специальности)
Необходимый перечень документов прилагаю.

_____________ _______________ ____________________________________
              (дата)                          (подпись)                                                       (Фамилия И.О.)

