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З А Я В Л Е Н И Е
                 Прошу допустить меня к конкурсным испытаниям в студенческую группу проекта «Инкубатор международной медицинской науки» по специальности «Стоматология».
                 О процедуре проведения конкурсных испытаний осведомлен__.
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