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	(дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность)

	
	
	




ЗАЯВЛЕНИЕ

Даю согласие на зачисление на обучение по программам аспирантуры на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
по научной специальности										
														

_____________________________
Подпись поступающего, дата


