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Информационные технологии в работе ЛПУ: изучение специальных задач»
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Условия предоставления образовательных услуг:
Обязательство не передавать персональные данные, предоставленные для входа в электронную систему обучения (логин, пароль), третьим лицам.


Руководитель учреждения   _____________________________ /                                   /
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