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V Žiline, dňa dátum
Vec: Žiadosť o individuálny študijný plán
Dovoľujem si Vás požiadať o individuálny študijný plán v zimnom semestri akademického roku 2026/2027 z dôvodu Erasmus študijného pobytu.   








Podpis:
Vyjadrenie prodekanky:
