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Jméno ...................................................    Příjmení..................................................................
Datum narození 
Program CŽV 
E-mail 

ŽÁDOST 
 O ODHLÁŠENÍ OD ZÁVĚREČNÝCH ZKOUŠEK

Žádám o odhlášení:
- od závěrečných zkoušek
- od obhajoby
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datum		             podpis 
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