

Žádost

Uznání zápočtů a zkoušek
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Odůvodnění žádosti studenta: Studijní povinnost byla absolvována na VŠ (přesný název VŠ)**:
Univerzita: …………………………………………………………………………...….……...................................
Fakulta: ………………………………………………………………………………….……..................................
Bakalářský*

Magisterský*  studijní program: ………………………………………………………....…...................................

Studijní obor: …………………………………………………………………………………...................................
	Název absolvované studijní povinnosti:


	Název studijní povinnosti kterou chci uznat:



	
	

	Rozsah absolvované studijní povinnosti  počet hodin v semestru :
	Rozsah studijní povinnosti  na 1. LF:

	
	

	Absolvoval/a dne:
	

	Způsob zakončení:
*Zápočet /Zkouška/Klasifikovaný zápočet

	


Datum:………………….                                                                                Podpis studenta:…………………….

Vyjádření referentky studijního oddělení k oprávnění žádosti: 
Datum: ……………………………….                                                             Podpis: …………………….……...…

Rozhodnutí děkana/proděkana  fakulty:

Uznáno hodnocení: 

Datum: ……………………………….                                                             Podpis: …………………….……...…

* Nehodící se škrtněte 
** V případě, že se nejedná o splněnou povinnost na 1.LF ,ve stejném studijním programu,  je nutné vyjádření garanta předmětu.
Vyjádření vedoucího/garanta předmětu:

Příjmení a jméno vedoucího/garanta předmětu: ………………………………. 
Pracoviště: ………………………………………………

Potvrzení garanta předmětu, že rozsah a náplň absolvovaného předmětu odpovídá minimálně 90% rozsahu a náplni studijní povinnosti na 1.LF:  ANO odpovídá / NE neodpovídá
Doporučuji uznání předmětu: ANO/NE

Klasifikace: ………………………………………...…..…….
Nedoporučuji uznání předmětu: …………………………………….

Důvod: …………………………………………………………………
.............................................
…………………….……...…............

              datum
                  razítko a podpis




Univerzita Karlova,  1.lékařská fakulta


Kateřinská 32, 121 08  Praha 2








Vyjádření proděkana


Beru na vědomí.








Datum:                           Podpis:








Jméno a příjmení: .........................................................Současný studijní obor na 1.LF: .......................................... 





Datum nar.: ..............................  Kontakt (mobil, e-mail): ...........................................................................................





Adresa: ........................................................................................................................................................................












