Tituly, Meno, Priezvisko,  Adresa študenta / študentky


						            Vážený pán
						           Dr. h. c. prof. doc. JUDr. Marek Šmid, PhD.
						           Dekan Teol. Fakulty Trnavskej univerzity
					                        Kostolná 1, P.O.BOX 173, 
           814 99 Bratislava

				
						           V ........................, dňa ..................


Žiadosť o uznanie predmetov – prenos kreditov

vážený pán dekan,

ako študent(ka)  ...... ročníka v študijnom programe: ........................................na Teologickej Fakulte Trnavskej univerzity v Trnave týmto žiadam o uznanie absolvovaných predmetov na:

Fakulte ...................... Vysokej školy: .......................................................v .............................

v ...... ročníku akademického roku  20 ...... / 20 ......

v študijnom programe: ............................................................................................................

V zmysle čl. 14 ods. a) Študijného poriadku TF TU k mojej žiadosti prikladám:
a) Výpis absolvovaných predmetov potvrdený horeuvedenou Vysokou školou / Fakultou
b) Sylaby absolvovaných predmetov, ktoré žiadam uznať
c) Tabuľku absolvovaných predmetov a ich equivalentov v mojom terajšom študijnom programe na TF TT 

S pozdravom
							..........................................................										podpis

Prílohy 3
