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Заявление.
Прошу рассмотреть возможность зачислить меня в состав студентов ____ курса (______группа) очной формы обучения медицинского факультета по специальности _________________________ для продолжения обучения в порядке перевода из ________________________________________________.

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Копию справки об обучении прилагаю.
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Согласовано:
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