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ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі у конкурсі для вступу до аспірантури за очною (денною / вечірньою) формою навчання за спеціальністю (І1 Стоматологія / І2 Медицина / І3 Педіатрія / І5 Медсестринство) за державним замовленням. 
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