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	№
	ФИО полностью
 (им. падеж)
	ФИО полностью
(род.падеж)
	ФИО полностью 
(дат.падеж)
	Дата рождения
	Гражданство
	Высшее образование по счету
	Бюджет /внебюджет/целевое
	Телефон
	Год
поступ-ления
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