Заявка на программу повышения квалификации в Ресурсном учебно-методическом центре по обучению инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья Челябинского государственного университета 
«Эффективное трудоустройство студентов и выпускников с инвалидностью» 
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