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ЗАЯВКА

на участь у Спартакіаді «Здоров’я» серед співробітників ХНМУ за участю
профспілки працівників університету
від  (назва кафедри та факультет, або підрозділу)
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	Вид спорту
	ПІБ учасника
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	№ телефону
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Завідувач кафедри                                                             ПІБ
