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Odůvodnění žádosti 

 

Student stručně a jasně vysvětlí o co a proč žádá. 
 

(Pokud je to možné student k  žádosti doloží jako přílohu potvrzení ze zaměstnání, či jiné potvrzení z předchozího studia, které 
osvědčí informace uvedené v žádosti.) 
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