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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня в число российских обучающихся в связи с получением гражданства Российской Федерации.
К заявлению прилагаю:
1. Копию паспорта 
2.  
3. 





__________________/____________________ (подпись)	(расшифровка)









«____»_____________ 20	г.
