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Žádost o uznání dosaženého vzdělání

Jméno, příjmení
Datum narození
Bydliště
Obor vzdělání
Ročník
Studijní skupina

Žádám o uznání předmětů / modulů absolvovaných předchozím studiem:
Předmět / modul (název, datum splnění, výsledná klasifikace)
Předmět / modul  ……………………………………………………………………………………………………………
Předmět / modul  ……………………………………………………………………………………………………………
Předmět / modul  ……………………………………………………………………………………………………………


V ………………………………., dne ………………………………….

Podpis žádajícího studenta ………………………………………………………………………………………………


Příloha:
Doložení splnění předmětu / modulu – kopie indexu, výpis ze systému VOŠ, VŠ
Vyjádření pedagoga VOŠZ k uznání předmětu / modulu
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