
  
 
 

 

ŽIADOSŤ O UZNANIE ČASTI ŠTÚDIA 

 
Priezvisko a meno: ....................................................................... Stupeň štúdia: ................................................... 

Dátum a miesto narodenia: .......................................................... Študijný program: ............................................. 

Adresa: ......................................................................................... Ročník: .............................................................. 

PSČ: ............................................................................................. Forma štúdia: .................................................... 

 Metóda štúdia: .................................................. 

 

 

V akademickom roku ........................... žiad am uzna ť na MTF STU so sídlom v Trnave predmety uvedené 

v prehľade na druhej  strane, ktoré som absolvoval(a) v predchádzajúcom štúdiu na vysokej škole:................................ 

.................................................................fakulte:................................................................................................................ 

v akademickom roku........................................................................................................................................................... 

a od dátumu ich absolvovania neuplynulo päť rokov.  

      

Trnava, dňa: ........................................................................ 

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

                          podpis žiadateľa - študenta 
 
Prílohy:  výpis výsledkov štúdia s kreditným hodnotením 

               sylaby (odporúčané listy) z predmetov: ....... ks 

 

      
ROZHODNUTIE DEKANA:  

 

Na návrh garanta/-ov predmetu uznávam  absolvované skúšky, klasifikované zápočty a zápočty z týchto predmetov: 

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

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

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

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

a zaraďujem Vás (žiadateľa)  do .............. roku štúdia v ak. roku ................................  za týchto podmienok: 

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

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

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

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

 

Trnava, dňa: ................................... 

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

                                                                                                                                              podpis dekana fakulty      
 


