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RAZMJENA STUDENATA U SKLOPU PROGRAMA ERASMUS+  
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Izjava studenta: IME I PREZIME, FAKULTET 

Potvrđujem da prihvaćam studijski boravak na sveučilištu ......................................................... u ........ 
semestru akademske godine 20…/20...., na ...... mjeseci,  u svojstvu 'zero-grant' studenta tj. studenta 
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Ime i prezime ECTS koordinatora: ........................................................................ 
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