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Заявление


Прошу Вас перезачесть дисциплину «___________________________», 
                                                                           (указать наименование дисциплины)

пройденную мной в _________________ учебном году в __________________
                             (указать учебный год)	    (указать наименование

________________________________.
учебного заведения полностью)




__________________                                                                ________________
               (дата)                                                                                                        (подпись)

