PLAN INTERNEHO AUDITU
VNUTORNEHO SYSTEMU KVALITY UMB, SP A ODBOROV HIK

CAST A: INFORMACIE O INTERNOM AUDITE

Evidenc¢né cislo auditu

Planovany datum auditu

Kliknutim zadate datum.

Miesto vykonu auditu (adresa)

Ciel auditu

Vyberte polozku.

Predmet auditu

Vyberte polozku.

Nazov pracoviska UMB alebo jej sucasti

SPECIFIKACIA PREDMETU AUDITU AK IDE O SP

Kod SP Nazov SP

Stupen studia

Forma $tadia Jazyk SP

Vyberte polozku. | Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

SPECIFIKACIA PREDMETU AUDITU AK IDE O ODBORY HIK

Nazov odboru habilitacného konania

Nazov odboru inauguraéného konania

SPECIFIKACIA PREDMETU AUDITU AK IDE O VSK (okrem SP a odborov HIK)

CAST B: RIZIKA SPOJENE S VYKONOM INTERNEHO AUDITU

Boli rizika uréené v programe auditov eliminované?

ANO \D ‘NIE O

Ak rizika uréerné v programe auditov neboli eliminované, méze VIA definovat’ nové opatrenia

Riziko Opatrenie na jeho zvladanie, ak | Termin
je potrebné riziko eliminovat’
do vykonania auditu

Zodpovednost’

CAST C: KRITERIA AUDITU
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CAST D: AUDITORSKY TiM

Por. ¢. Meno, priezvisko, tituly

Pozicia v auditorskom time

Vyberte poloZku.

Vyberte polozku.

Vyberte poloZku.

Vyberte poloZku.

Vyberte polozku.

AR eI N

Vyberte polozku.

CAST E: NAVRH HARMONOGRAMU A PRIEBEHU INTERNEHO AUDITU

Cas Preverovany
(od —do) predmet/kritéria auditu

Auditované Interny auditor
pracovisko (Meno, priezvisko, tituly)

CAST F: ZAZNAM O PREROKOVANI PLANU AUDITU SO ZASTUPCOM
AUDITOVANEHO PRACOVISKA

Auditovany suhlasi s planom auditu bez pripomienok [

Auditovany suhlasi s planom auditu s pripomienkami L]

Auditovany nesuhlasi s planom auditu []

Pripomienky auditovaného pracoviska:

Meno, priezvisko, tituly
zastupcu auditovaného
pracoviska

Podpis

Datum Kliknutim zadate datum.

Meno, priezvisko, tituly
veduceho auditora

Podpis

Datum Kliknutim zadate datum.
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