Smernica č. 5/2005_VŠ o jednotnom rámci pre transparentnosť kvalifikácií a schopností, o uznávaní štúdia a o uznávaní dokladov o vzdelaní  Príloha č. 9
UNIVERZITA MATEJA BELA V BANSKEJ BYSTRICI

FAKULTA: 

PRESKÚMANIE OBSAHU ŠTÚDIA

PRE ÚČELY VYDANIA ROZHODNUTIA O UZNANÍ DOKLADOV O VZDELANÍ VYDANÝCH ZAHRANIČNÝMI VYSOKÝMI ŠKOLAMI - NA AKADEMICKÉ  ÚČELY*/ PROFESIJNÉ ÚČELY*

pre absolventa

1. bakalárskeho štúdia*  



2. inžinierskeho, magisterského štúdia* 

3. doktorandského štúdia*




	Meno:
	Priezvisko:



	rodné priezvisko:
	tituly:



	dátum narodenia :


	miesto narodenia:

štát:

	č. OP :
	č. pasu :



	Adresa trvalého bydliska:

PSČ:
	Korešpondenčná adresa:

PSČ:

	tel./fax:

mobil: 
	e-mail:

	Názov a adresa inštitúcie, ktorá diplom vystavila:


	rok ukončenia štúdia:

	Názov absolvovaného študijného odboru/ študijného programu na zahraničnej vysokej škole :



	Dátum:
	Podpis prorektora :

	Vyplní fakulta
	Preskúmanie obsahu štúdia

	
	a)  je zhodný,  v celom rozsahu*

       ....        v študijnom programe..........................................................................................fakulty UMB

       v š         v študijnom odbore VŠ SR.......................................................................................................

	
	b)   nie je zhodný,  v celom rozsahu*

     v študijnom programe..........................................................................................fakulty UMB

v          v študijnom odbore VŠ SR........................................................................................................

      (odôvodnenie v prílohe)

	
	c) je zhodný,  čiastočne    

 v .        v študijnom programe.............................................................................................fakulty UMB

v           v študijnom odbore VŠ SR..........................................................................................................

Odporúčam predpísať vykonanie doplňujúcich skúšok v zmysle § 106 ods. 2 písm. a) zákona

č. 131/2002 Z.z. v rozsahu**  ................................................................................................................................................................

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

	
	Termín konania doplňujúcej skúšky na fakulte:
	Podpis dekana:

Dátum:

	Vyplní fakulta 

(po vykonaní doplňujúcich skúšok podľa bodu c))
	Doplňujúca skúška vykonaná dňa:
	úspešne*

neúspešne*

	
	Číslo protokolu o vykonaných  doplňujúcich skúškach :
	

	
	Platba uhradená dňa:

Spôsob úhrady:                    
	vo výške: Sk

dokl. č.:

	
	Dátum:


	Podpis dekana: 


* čo sa nehodí prečiarknite 

** len z predmetov..., alebo dopracovanie a obhajoba bakalárskej, dipl., rigor. alebo dizertačnej práce 
