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Заявление

Прошу Вас рассмотреть мою кандидатуру на присуждение вакантного государственного образовательного гранта, высвободившихся в процессе получения образования. Даю свое согласие на сбор, обработку и распространение персональной информации, касающейся моей успеваемости.
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