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ŽIADOSŤ O UZNANIE SKÚŠOK A ZÁPOČTOV 

 

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

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

Program/Odbor: ........................................................................................................................... 

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

Žiadam o uznanie skúšok a zápočtov z predmetov uvedených nižšie, vykonaných na : 

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

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

Dátum: ...........................................   Podpis: .................................................... 

 

K žiadosti je nevyhnutnou prílohou: 

a) Výpis známok 

b) Sylabus/informačný list predmetu 

 

Názov 

predmetu na 

pôvodnej škole 

Dátum 

splnenia 

Spôsob 

ukončenia 

predmetu 

Hodnotenie Zodpovedá 

predmetu 

v ŠP VŠMVV 

Vyjadrenie 

vyučujúceho 

Podpis 

vyučujúceho 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Vyjadrenie riaditeľky VŠMVV VKI BA  

JUDr. Ing. Anna Ďurfina, PhD. et PhD.: 

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

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

 

Dátum: .......................................    Podpis: ......................................... 
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