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FAKULTA EKOLOGIE
A ENVIRONMENTALISTIKY



     Fakulta ekológie a environmentalistiky

_______________________________________________________________________________

Meno a priezvisko:
 ......................................................................................


Fakulta:
             ......................................................................................
Dátum nar:

............................

Študijný program: ............................................

Miesto nar:

...........................

Stupeň/Ročník/Forma štúdia: ..........................

Adresa trvalého bydliska  ...................................................................................................................

Ž I A D O S Ť    o uznanie skúšok

Dekanát .................................................................................  Technickej univerzity vo Zvolene

Žiadam uznať skúšky a zápočty z predmetov uvedených v prehľade na druhej strane, ktoré som vykonal (a) v akademických rokoch ......................................................................................................

..........................................................




......................................................

                Dátum







podpis žiadateľa
Vyjadrenie prodekana:
ROZHODNUTIE DEKANA
Na základe vyjadrenia gestorov predmetov, uznávam vykonané skúšky z týchto predmetov:

1. ...............................................................

6. ......................................................................
2. ...............................................................

7. ......................................................................
3. ..............................................................

8. ......................................................................
4. ..............................................................

9. ......................................................................
5. ..............................................................

10. ....................................................................

a zaraďujem Vás do ........................ ročníka za týchto podmienok: ....................................................

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................



......................................................
                 dátum







podpis dekana

Prehľad vykonaných skúšok

	Názov predmetu, ktorý žiada študent uznať

 /

(absolvovaný predmet) *1 
	Meno učiteľa, ktorý predmet v minulosti skúšal
	Skúška / zápočet
	Meno súčasného gestora predmetu
	Vyjadrenie

gestora predmetu *3
	Uznávam / neuznávam skúšku

 (dátum a podpis gestora predmetu)
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	Klasifikačný stupeň *2
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Poznámky

*1 – Ak sa názov predmetu, ktorý študent absolvoval, nezhoduje z názvom predmetu, ktorý žiada uznať, potom je potrebné uviesť obidva názvy predmetov

*2 – uveďte v súlade s hodnotením ECTS (napr. A/98, B/90 atď).

*3 – absolvovaný predmet zodpovedá obsahu vyučovanému predmetu v príslušnom  študijnom programe (áno, nie)

