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	                ΠΥΣΔΕ  Αρκαδίας
             Παρακαλώ να με αποσπάσετε για το 

διδ. έτος 2016-2017σε ένα από τα παρακάτω Τ.Ε. κατά σειρά προτεραιότητας, ως ακολούθως:                        
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