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РАСПИСКА


Я, ____________________________________, настоящей распиской подтверждаю то, что 
                                  (ФИО обучающегося)
ознакомлен (-а) с финансовыми условиями участия в программе академической мобильности обучающихся, вся информация по финансовым условиям программы обучения в зарубежном вузе мне понятна, является исчерпывающей.
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