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Λαμία, ____/____/20___
Παρακαλώ όπως μου εκδώσετε το πτυχίου μου επειδή στις ………………
Ολοκλήρωσα όλες τις σπουδαστικές μου υποχρεώσεις και να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό αποφοίτησης.
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