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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть возможность сокращения сроков обучения на основании решения аттестационной комиссии о переаттестации (перезачете) результатов освоения учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), практики, дополнительных образовательных программ.
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