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Заявление.

Прошу принять меня в члены студенческого объединения «Студенты-медики г. Мурманск» ФГБОУ ВО «Мурманский арктический государственный университет».

                                                          _____________        _______________________________
                                                                     (подпись)                         (расшифровка подписи)

«____» ____________ 20 «__» г.

