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Akdeniz Üniversitesi Personel Voleybol Turnuvasına: “Turnuva Kurallarını, şart ve taahhütlerini” Akdeniz Üniversitesi çalışanları olarak kabul ederek yukarıda açık bilgileri yazılı takım listesiyle katılmak istiyoruz, gereğini arz ederiz.
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