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 Stipendium VŠB-TUO/Scholarship of VSB-TUO
 FORMCHECKBOX 
 Ostatní/Others:      
Přehled studijních výsledků získaných v rámci  studia v zahraničí /Academic recognition of study results from abroad
Jméno studenta/Student’s name:      
Číslo studenta/Student‘s number:      
Akademický rok/Academic year:  FORMDROPDOWN 

Semestr/Semester:  FORMDROPDOWN 

Fakulta/Faculty:  FORMDROPDOWN 

Ročník studia/Year of study:  FORMDROPDOWN 

Obor studia/Study field:      

Přijímající univerzita/Receiving university:      


ID kód přijímající univerzity/ID code of the receiving  university:      
Období pobytu/Start and end dates of the study period: od/from      do/till      


Výsledky studia na přijímající univerzitě jsou tímto uznány jako součást řádného studijního programu na VŠB-TUO/

Study results from the receiving university are herewith recognised as part of the regular study programme at VŠB-TUO:
	PŘEDMĚTY STUDOVANÉ NA PŘIJÍMAJÍCÍ UNIVERZITĚ/
	PŘEDMĚTY UZNANÉ NA VYSÍLAJÍCÍ FAKULTĚ VŠB-TUO/

	COMPONENTS STUDIED AT THE  RECEIVING UNIVERSITY
	COMPONENTS RECOGNISED AT SENDING FACULTY OF VŠB-TUO

	Název předmětu/Component title
	Název předmětu/Title of recognised component 

	Kód předmětu (pokud existuje)/
	Známka na přijímající instituci/
	Počet kreditů/
	Hodnocení/
	Kód předmětu (pokud existuje)/
	Známka na vysílající instituci/
	Počet ECTS kreditů/
	Hodnocení/

	Component code (if any)
	Receiving institution grade
	Number of Credits
	Assessment
	Component code (if any)
	Sending institution grade
	Number of ECTS Credits
	Assessment

	Zde vyplňte název předmětu studovaného v zahraničí
	Zde vyplňte název předmětu uznaného na VŠB-TUO    
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	Celkový počet ECTS kreditů/
	          
	Celkový počet ECTS kreditů/
	     
     

	Total number of ECTS Credits:
	
	Total number of ECTS Credits:
	


Garant studijního oboru/Director of study branch: ……………………………………........................Datum/Date: ..................……......
Fakultní koordinátor/Faculty coordinator: …………………………………….....................................Datum/Date: ….................…......
Schvaluji uznání studijních výsledků na zahraniční univerzitě v uvedeném rozsahu a s uvedeným kreditovým hodnocením/

I approve recognition of the study results from the foreign university in above given extent and with above given credit clasification.

Děkan fakulty/Dean of the faculty: ……………………….…………..………………..........................Datum/Date: ….................…….

____________________________________________________________________________________________________________
Student řádně ukončil studijní pobyt na zahraniční univerzitě a splnil všechny administrativní podmínky pro uznání zahraničního studijního pobytu/
Student properly finished study stay at the foreign university and fulfiled all administrative conditions for recognition of foreign study stay.

Za Oddělení mezinárodních vztahů/On behalf of the  University International Office : ……….…........…..........  Datum/Date: ……......
Zaevidováno do informačního systému univerzity/Inserted into the university information system.
Pracovník studijního oddělení fakulty/Employee of the Office for Study Affairs at the faculty: ……….........……  Datum/Date: …….....
Příloha/Enclosure: Transcript of Records, Learning Agreement (Changes)
