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Заява

Прошу надати мені дозвіл на перескладання  таких навчальних дисциплін для одержання диплома з відзнакою:
1.
2.

Примітка: здобувачам ступеня бакалавра можна перескласти не більше двох навчальних дисциплін; здобувачам ступеня магістра – однієї навчальної дисципліни.
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