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	ZAPIS O STRUČNOJ PRAKSI 
	Ak. godina:




	R.b.
	Prezime i ime
	Telefon 
	Usmjerenje/ modul
	Upućen na praksu
	Praksa obavljena

	
	
	
	
	Tvrtka/Ustanova
	Datum
	Datum
	Ocjena 
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