
	Příjmení, jméno
	
	Typ studia

	Adresa (včetně PSČ)
	
	Ročník + název programu CŽV

	
	
	

	E-mail
	
	Telefonické spojení


ŽÁDOST

účastníka celoživotního vzdělávání o uznání zápočtu, kolokvia nebo zkoušky

	Plný název uzná​vané disciplíny
	Plné jméno odborného garanta

	
	

	Plný název absol​vovované disciplíny  *)
	Datum absolvování

	
	

	Prospěch (slovy)   *)
	Plné jméno zkoušejícího

	
	


*)   dřívější absolvování kolokvia, zkoušky, získání zápočtu se dokládá výkazem o studiu a přikládá se informace  o vzdělávacím programu, v jehož rámci bylo hodnocení získáno
¨

Odůvodnění žádosti:  

	

	

	


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

                    datum                                                                                      podpis účastníka celoživotního vzdělávání

Vyjádření odborného garanta:

	

	

	


Datum: 





















Podpis:


Vyjádření vedoucího CCV:

	


Datum: 





















Podpis:


Vyjádření proděkana pro CŽV:

	


Datum: 





















Podpis:


Rozhodnutí děkana:

	


Datum: 





















Podpis:

1  of  1
C:\Documents and Settings\alena.SCVUXP1\Local Settings\Temporary Internet Files\Content.IE5\MWCPW905\UZN_ZK.DOC

