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ЗАЯВЛЕНИЕ 
об участии в конкурсном отборе для назначения государственной академической стипендии в повышенном размере

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе для назначения государственной академической стипендии в повышенном размере за особые достижения в учебной, научно-исследовательской, общественной, культурно-творческой и спортивной деятельностях.
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