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V případě
nedoporučení

vyplňte na druhé
straně odůvodnění.

1.

2.

3.

4.

5.

Datum:

Podpis žadatele:

název předmětunázev předmětu

štítek podatelny

E-mail:

Telefon: Pro katedru:
(na žádosti uveďte 
předměty pouze za jednu 
katedru)

Stanovisko
garanta

předmětu
(doporučuji/

nedoporučuji/
podpis).

PS  /  KS

forma studia:

Žádost o uznání
splnění kontroly studia předmětů

a zápis předmětů do SIS
(povinné a povinně volitelné předměty) 

forma studia:

PS  /  KS

ID osoby:
(číslo pod fotografií)

splněno
dne

Aktuální studium na PedF UK Předchozí studium na: 

kód předmětu kód předmětu

obor studia:
(např. AJ-ČJ)

Bc.   /   Mgr.  /   NMgr.

Příjmení, jméno:

druh studia:

Povinné přílohy: 1. Doklad o splnění předmětů v předchozím studiu (výpis ze SIS)
    v tomto dokladu prosím barevně označte předměty uvedené v žádosti
2. Sylaby absolvovaných předmětů

obor studia:
(např. AJ-PG)

Bc.  /  Mgr.  /  NMgr.

druh studia:
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1.

2.

3.

4.

5.

Vyplní garant předmětu v případě nesouhlasu s uznáním kontroly studia předmětu

DatumVyjádření garanta předmětu
(odůvodnění nesouhlasu s uznáním)
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