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ЗАЯВЛЕНИЕ 
	Прошу принять специальный экзамен для лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах по специальности:
_______________________________________________________________________



______________________             ____________ / ___________________________/
             (дата)                                                   (подпись)                                             (ФИО)


