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Παρακαλώ, ως πρωτοετής φοιτητής του Τμήματος Ιατρικής, να μου χορηγηθεί δωρεάν στηθοσκόπιο.



Υποβάλλω συνημμένα:
· Υπεύθυνη Δήλωση
· Αντίγραφο εκκαθαριστικού οικ. έτους 2022
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