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Заявление
Прошу освободить меня от прохождения производственной практики _____________________________________________________________________________,
название программы практики
которая будет проходить в период с ____________ по ___________., в связи с ранее полученным дипломом о среднем профессиональном образовании в ___________________________________________________________________________________________

название учебного заведения

Копия диплома прилагается.
Дата
 ______________      _______________
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