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Програма 

проходження курсів підвищення кваліфікації викладача _______________________ 

____________________  в ___________________________________________________ із 

_____________________ по _______________ 20__ року. 

 Очна форма навчання. 
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Викладач          

 

                                                                                                                          (Ім’я, прізвище) 

 


