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​ Прошу включити мене до складу Наукового товариства студентів, 
аспірантів, докторантів і молодих учених Херсонського державного університету. 
З правами та обов’язками члена Наукового товариства студентів, аспірантів, 
докторантів і молодих учених Херсонського державного університету 
ознайомлений (-а). ​
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