
ŽÁDOST O UZNÁNÍ SPLNĚNÍ KONTROL STUDIA PŘEDMĚTŮ

Jméno a příjmení
Číslo studenta
/ UKČO

Adresa / DS
Studijní
program

E-mail Druh studia

Telefon Forma studia

Žádám o uznání splnění kontrol studia níže uvedených předmětů na základě studijních povinností splněných v předchozím nebo souběžném studiu.

SPLNĚNÁ STUDIJNÍ POVINNOST PŘEDMĚT NA HTF UK, O JEHOŽ UZNÁNÍ JE ŽÁDÁNO

Název splněné studijní povinnosti
Univerzita /
fakulta / VOŠ

Datum
splnění

Výsledek
/ způsob
zakončení

Název předmětu na HTF UK
Kód

předmětu

Požadovaný
způsob

zakončení
(z / kv / zk

/ kz)

V Praze dne: ..................................... Podpis studenta/studentky: ........................................................................

Přílohy:  doklad o splnění uvedených studijních povinností a sylaby předmětů, jsou-li pro posouzení žádosti vyžadovány
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Vyřizuje Studijní oddělení:

Vyjádření garanta předmětu / studijního programu

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

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

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

Datum: ........................................... Jméno a podpis: ................................................................................

Vyjádření proděkana/děkana

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

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

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

Datum: ........................................... Jméno a podpis: ................................................................................
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