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Молим да ми се изда уверење да сам положио:

Подаци о студенту:Потпис студента:

____________________

Завршни Рад, дана: ____________ године.

У Београду, ____________ године.

Презиме и име: _____________________
Број индекса:
Адреса: __________________, _________

Контакт телефон: ____________________




