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Дата


Зав. кафедрой						                      		ФИО


Подтверждаю подачу документов от предполагаемого абитуриента на места очной бесплатной формы обучения по программам аспирантуры в 2025/2026 учебному году.

Предполагаемый научный руководитель 				                		ФИО
