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	ЗАЯВА

	

	Прошу Вашого дозволу на перескладання мною навчальної дисципліни

	

	(назва дисципліни)

	за
	
	семестр
	
	курсу з метою підвищення оцінки та отримання диплома бакалавра
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	(декан факультету, директор НН інституту)




