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п/п ФИО обучающегося, дата рождения

Место
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гражданство

обучающегося
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образования

обучающегося
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специализации

подготовки

Вид
деятельности

Организационно-
правовая форма
(при наличии) /
Место работы

Должность Контактный
телефон
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