Osobné číslo študenta:   ..............................
Priezvisko:                      ........................................

Meno:                             .........................................

Predmet:                         Lineárna algebra

Škola:                             MtF STU

Ročník:                           EŠ – DRUHÝ

Študijný odbor:              .....................
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Výsledok skúšky: .................................................

