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ŽÁDOST O UZNÁNÍ ZKOUŠEK A ZÁPOČTŮ 
 
 

Jméno a příjmení: ...................................................................................................................... 
 

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

Program/Obor: ........................................................................................................................... 
 

Ročník: ........................................................................................................................................ 
 

Žádám o uznání zkoušek a zápočtů z předmětů uvedených níže, vykonaných na: 
...................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................... 
 
 Název 

předmětu na 
původní škole 

  

Datum 
splnění 

  

Způsob 
ukončení 
předmětu 

  

Hodnocení 
  

Odpovídá 
předmětu v 
SP VŠMVV 

  

Vyjádření 
vyučujícího 

  

Podpis 
vyučujícího 

 

              
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     
                     

 
 K žádosti je nutné přiložit: 
a) výpis známek 
b) sylabus/informační list předmětu 
 
 
Datum: ........................................... Podpis studentky/studenta: .................................. 

 
 

Vyjádření prorektora 
  

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

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

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

 


