
TECHNICKÁ  UNIVERZITA VO ZVOLENE 
 T.G. Masaryka 24, 960 53  Zvolen 
 

___________________________________________________________________ 

 

Meno a priezvisko:  ......................................................................................  

ID študenta:   ............................. Fakulta:  ............................................................. 

Študijný program: ....................................................... 

Stupeň/Ročník/Forma štúdia: ..................................... 

Adresa trvalého bydliska  ................................................................................................................... 

 

Ž I A D O S Ť    o uznanie skúšok 

 

Dekanát ......................................... 

Technickej univerzity vo Zvolene 

 

Žiadam uznať skúšky z predmetov uvedených v prehľade na druhej strane, ktoré som vykonal (a) 

v akademických rokoch ......................................................................................................................... 

na (uviesť vysokú školu) ....................................................................................................................... 

 

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

                dátum        podpis žiadateľa 

 

 

ROZHODNUTIE DEKANA 

 

 Na základe vyjadrenia gestorov predmetov, uznávam vykonané skúšky z týchto predmetov: 

1. ...............................................................  6. ...................................................................... 

2. ...............................................................  7. ...................................................................... 

3. ..............................................................  8. ...................................................................... 

4. ..............................................................  9. ...................................................................... 

5. ..............................................................  10. .................................................................... 

a zaraďujem Vás do ......................roku štúdia za týchto podmienok: ................................................. 

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

 

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

                 dátum        podpis dekana 



UZNÁVACÍ  HÁROK  VYKONANÝCH  SKÚŠOK  Z  PREDCHÁDZAJÚCEHO  ŠTÚDIA  NA  TU resp.  INEJ  VYSOKEJ  ŠKOLE 

 
Názov predmetu, 

o ktorého uznanie 

študent žiada v pôvodne 

študovanom  ŠP /kredity 

Meno a 

priezvisko 

gestora 

predmetu 

Skúška/zápočet 
Názov predmetu 

v aktuálne študovanom 

ŠP/kredity 

Meno a 

priezvisko 

gestora 

predmetu 

Vyjadrenie/ Dátum/ Podpis 

gestora predmetu alebo 

garanta ŠP* 

Vyjadrenie/Dátum/  

Podpis vedúceho 

pracoviska, ktoré 

predmet zabezpečuje* 
Dátum 

Klasifikačný 

stupeň /body 

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

* gestor predmetu, resp. vedúci pracoviska, ktorý uznáva predmet študentovi v novo študovanom študijnom programe vyjadrí slovne svoje rozhodnutie 

UZNÁVAM/NEUZNÁVAM     Garant ŠP sa vyjadruje len v tom prípade, ak sa jedná o skúšku z predmetu inej vysokej školy, ktorý nie je príbuzný 

s predmetom na TU. 

 podfarbené časti vyplní študent 


