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	Ректору учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»
д.м.н., профессору Рубниковичу С.П.

должность, место работы_____
ФИО полностью______________
+375 ………





Прошу снять с меня научное руководство аспирантом … в связи ….


           _____________________	             _____________________	
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