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IESNIEGUMS 

Par izmaiņām atļaujā akadēmiskā pētījuma veikšanai

[bookmark: Text4][bookmark: Text6][bookmark: Text7][bookmark: Text8]	Lūdzu veikt izmaiņas akadēmiskā pētījuma atļaujā AP/08-08/  /   , (pētījuma nosaukums)       (kādas izmaiņas)       (pamatojums)      .
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