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PRAĆENJE IZRADBE ZAVRŠNOG RADA
Ime i prezime učenika:
Razredni odjel:
	datum konzultacije
	zabilješka

	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	


	

	


	

	


	

	


	

	


	

	
	



Potpis mentora: _________________
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