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P O T V R D A



kojom se potvrđuje da je:


	IME I PREZIME
	

	GODINA UPISA
	

	Matični broj studenta
	




[bookmark: _GoBack]dana: __________________________________


uspješno održao/la seminar I, II, (zaokruži koji) pod naslovom:



Članovi povjerenstva i potpis:



1.______________________________________________________



2.______________________________________________________



3.______________________________________________________


Zagreb,____________________________godine.
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