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Datum:								Podpis studenta:

K žádosti nutno přiložit originál výpisu zkoušek z předchozího studia.
V případě uznání z vysoké školy, jejíž studijní program je odlišný od studijního programu LFP UK, student doloží k žádosti a výpisu zkoušek i sylabus tohoto předmětu a stanovisko garanta.
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