OSVEDCENI O ZDRAVOTNIM STAVU

Potvrzuji, Ze student/ka:
jméno a pfijmeni:
datum narozeni:

misto narozent:

je po zdravotni strance zpuisobily/zp Gsobila absolvovat studium v zahranici.
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Razitko a podpis oSetfujiciho Iékafe



