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	Сведения об участнике ГИА
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	Прошу пересмотреть выставленные мне результаты ОГЭ, ЕГЭ, ГВЭ-9, ГВЭ-11(нужное подчеркнуть) так как считаю, что данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) неверно.
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