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PŘÍLOHA ŽÁDOSTI O UZNÁNÍ STUDIJNÍCH POVINNOSTÍ – ODBORNÉ VZDĚLÁVACÍ AKTIVITY / ERASMUS STÁŽE  

Uznání absolvované části studia nebo jednotlivých předmětů (studijních povinností)  
  
  

Jméno: ………………………………………………………………………                   Studijní obor: ……………………………………………….  Ročník studia: ………..   
  

Žádám o*:        plné uznání studijní povinnosti částečné uznání studijní povinnosti v délce …..… pracovních dnů (v souladu s délkou odborné vzdělávací 

aktivity / ERASMUS stáže)           (* vyberte jednu možnost)  
  

  
Odborná vzdělávací aktivita /   

ERASMUS stáž  
(celý název, instituce, místo konání)  

Datum  
plnění / 
celkový  

počet dnů  
  

Počet  
ECTS 

kreditů  

Název ekvivalentní studijní povinnosti, za 
níž je odborná vzdělávací aktivita  

uznávána (celý název předmětu na FZS, 
zakončení předmětu zp / klz / zk)  

Počet  
ECTS 

kreditů 
na FZS  

Uznání studijní povinnosti doporučil  

Vyjádření a podpis 
vyučujícího  

Vyjádření a podpis 
děkana  

1.  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

Vyučující:  

  Datum:  Datum:  

         

  

  Datum:  Datum:  

2.       

  

Vyučující:  

   

  


