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Заявление

Прошу зачислить меня слушателем в  ШКОЛУ ПРОФЕССИЙ ТМУ по направлению:
· Школа экономики
· Школа права
· Школа предпринимательства
· Школа фармации
· Школа стоматологии

· [bookmark: _GoBack]  выделите  нужное
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