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Заява 

 

Прошу дозволити мені перезарахувати практику з «___(назва 

практики)_________» у зв’язку проходженням її  у ________ (вказати навчальний заклад 

у якому навчались) в ____ роках.  

До заяви додаю копії диплому та додатку (серія, номер).  
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