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	Заявление

	Прошу разрешить мне приступить к занятиям в связи с окончанием академического отпуска с «___ » __________ 201__г. 

	Копии документов, удостоверяющих личность, прилагаю.


	Подпись ____________________ 

	Дата ______________________ 
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