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PREŠOVSKÁ UNIVERZITA V PREŠOVE
Rektorát
Nám. legionárov č. 3, 080 01  Prešov, Slovenská republika

OPATRENIE REKTORA 

Číslo: 

3/2009
Názov: 
Opatrenie rektora ku prenosu kreditov a uznávaniu výsledkov za absolvovanie časti štúdia a  odborných stáží na hosťujúcich inštitúciách v rámci študentských mobilitných programov 

Predkladá: 
PaedDr. Ivana Cimermanová, PhD
Dátum: 
15. apríla 2009
Vyjadrenia:

Prorektorka pre vzdelávanie

Právny referát:
Opatrenie rektora

ku prenosu kreditov a uznávaniu výsledkov za absolvovanie časti štúdia a  odborných stáží na hosťujúcich inštitúciách v rámci študentských mobilitných programov 

V zmysle zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, v zmysle Študijného poriadku Prešovskej univerzity v Prešove a na vykonanie Vyhlášky 614/2002 Z.z. o kreditovom systéme štúdia vydávam toto

opatrenie
Článok 1 

Inštitucionálny koordinátor ECTS:
1. zabezpečuje a garantuje dodržiavanie princípov ECTS (systému na prenos a akumuláciu kreditov na univerzite),

2. zabezpečuje informovanosť o ECTS na univerzite,

3. metodicky usmerňuje a riadi fakultných koordinátorov ECTS,

4. inštitucionálnemu koordinátorovi ECTS v otázkach ECTS sú podriadení vysokoškolskí učitelia, výskumní pracovníci a ostatní zamestnanci univerzity,

5. každoročne zabezpečuje a koordinuje prípravu Informácie o možnostiach štúdia na vysokej škole v slovenskom a anglickom jazyku (Informačného balíka ECTS o univerzite),

6. každoročne zabezpečuje a koordinuje prípravu Katalógu predmetov ECTS pre domácich a zahraničných študentov na univerzite,

7. inštitucionálny koordinátor ECTS je písomne vymenovaný rektorom  na dobu neurčitú.

Článok 2

Fakultný koordinátor ECTS:

1. zabezpečuje a garantuje dodržiavanie princípov ECTS na fakulte,

2. garantuje plné uznávanie kreditového systému štúdia v zmysle platných právnych predpisov a vnútorných predpisov univerzity na fakulte,

3. zabezpečuje distribúciu informácií o ECTS na fakulte,

4. metodicky usmerňuje a riadi katedrových ECTS/Erasmus koordinátorov ECTS

5. fakultnému koordinátorovi ECTS v otázkach ECTS sú podriadení vysokoškolskí učitelia, výskumní pracovníci a ostatní zamestnanci zaradení na fakulte.

6. študenti sú povinní rešpektovať usmernenia fakultného koordinátora ECTS.

7. v prípade, že študenti, vysokoškolskí učitelia, výskumní pracovníci a ostatní zamestnanci fakulty nesúhlasia s postupmi fakultného koordinátora písomne požiadajú o preskúmanie postupov a postúpia ju inštitucionálnemu koordinátorovi, ktorý žiadosť preskúma a vydá rozhodnutie,
8. každoročne zabezpečuje a koordinuje prípravu Informácie o možnostiach štúdia na univerzite na fakultnej úrovni (spolupracuje s inštitucionálnym koordinátorom ECTS),
9. zodpovedá za distribúciu Informácie o možnostiach štúdia na univerzite na zahraničné partnerské inštitúcie,
10. každoročne zabezpečuje a koordinuje prípravu Katalógu predmetov pre domácich a aj zahraničných študentov na fakultnej úrovni (spolupracuje s inštitucionálnym koordinátorom),
11. zodpovedá za distribúciu Katalógu predmetov na zahraničné partnerské inštitúcie,
12. fakultný koordinátor ECTS  je  písomne vymenovaný dekanom fakulty  na dobu neurčitú,
13. metodicky ho riadi inštitucionálny koordinátor ECTS,
14. fakultný koordinátor každoročne (za každý akademický rok) dekanovi fakulty a inštitucionálnemu koordinátorovi ECTS predkladá správu o dodržiavaní princípov, mechanizmov a agendy ECTS ako systému na prenos a akumuláciu kreditov na fakulte a navrhuje plán aktivít na budúci akademický rok. 

Článok 3

Katedrový  ECTS/Erasmus koordinátor ECTS:
1. poskytuje poradenstvo študentom a vysokoškolským učiteľom na katedre a metodicky ich v oblasti ECTS usmerňuje,
2. podpisuje dokumentáciu študentov ECTS (prihlášku, zmluvu o štúdiu, zmeny navrhovaného študijného plánu, dohodu o prenose kreditov, potvrdenie o uznaní štúdia),

3. pripravuje podklady pre fakultného koordinátora ECTS v zmysle platnej legislatívy a zabezpečuje distribúciu informácií o ECTS na katedre,
4. každoročne zabezpečuje a koordinuje prípravu Informácie o možnostiach štúdia na univerzite na katedrovej úrovni (spolupracuje s fakultným koordinátorom ECTS),
5. každoročne zabezpečuje a koordinuje prípravu Katalógu predmetov pre domácich a aj zahraničných študentov  na katedrovej úrovni (spolupracuje s fakultným koordinátorom),
6. katedrový koordinátor ECTS je písomne vymenovaný dekanom na dobu neurčitú,
7. katedrový koordinátor každoročne (za každý akademický rok) dekanovi a fakultnému koordinátorovi predkladá správu o dodržiavaní princípov, mechanizmov a agendy ECTS ako systému na prenos a akumuláciu kreditov na katedre  a navrhuje plán aktivít na budúci akademický rok. Súčasťou správy sú: zhodnotenie implementačného plánu, problémy a návrhy na ich riešenie, priority na budúci akademický rok na fakulte.

Článok 4
1. Uznanie absolvovania časti štúdia na inej vysokej škole je formálne podmienené

a) prihláškou na výmenné štúdium (Student Application Form) (Príloha 1 tohto Opatrenia),
b) zmluvou o štúdiu (Learning Agreement) (Príloha č. 2 tohto Opatrenia),

c) výpisom výsledkov štúdia (Transcript of Records) (Príloha č. 3 tohto Opatrenia).
2. Za vybavenie vysielaného študenta  dokumentáciou na prenos kreditov zodpovedá 

a) u akreditovaných študijných programov uskutočňovaných fakultou: dekan fakulty a katedrový/fakultný koordinátor ECTS,
b) u akreditovaných študijných programov uskutočňovaných vysokou školou: rektor a inštitucionálny koordinátor ECTS,
c) v prípade mobilít v rámci programu Erasmus – oddelenie vonkajších vzťahov a marketingu.
Článok 5
V prípade, že študent je vybratý na študentskú mobilitu:
1. študent spolu s katedrovým ECTS koordinátorom podpíše Zmluvu o štúdiu (Learning Agreement), kde je dohodnutý spôsob uznávania kreditov získaných za štúdium v zahraničí,
2. v prípade prenosu kreditov musí byť Zmluva o štúdiu odsúhlasená a podpísaná troma stranami – študentom a obidvoma inštitúciami – vysielajúcou aj prijímajúcou/hostiteľskou vysokou školou – pred odchodom na študijný pobyt. Odsúhlasená a podpísaná zmluva je záväzná pre študenta, vysielajúcu aj prijímajúcu vysokú školu,
3. v zmluve a dohode o prenose kreditov, musí byť uvedené, či predmet bude považovaný za alternatívny ku predmetu povinného jadra; povinne voliteľný alebo výberový predmet,
4. katedrový koordinátor posudzuje zhodu, fakultný koordinátor garantuje uznanie výsledkov štúdia,
5. uzatvorením zmluvy o štúdiu sa vysielajúca a prijímajúca inštitúcia zaväzujú k plnohodnotnému uznaniu kreditov po vykonaní požadovanej práce študenta na inej vysokej škole v rozsahu dohodnutom v zmluve o štúdiu a adekvátnom hodnotení dosiahnutých edukačných výstupov vo výpise výsledkov štúdia vydaného inou vysokou školou (príklad: ak zmluva o štúdiu dohodnutá medzi študentom, vysielajúcou a hostiteľskou inštitúciou obsahuje zoznam predmetov s kreditovou dotáciou 30 kreditov/1 semester, po návrate je študent povinný preukázať vo výpise výsledkov štúdia absolvovanie predmetov a vysielajúca inštitúcia je povinná uznať prenos kreditov v dohodnutom/absolvovanom rozsahu),
6. katedrový koordinátor nahlási fakultnému koordinátorovi zoznam vyslaných študentov a odovzdá mu kópie Zmlúv o štúdiu ,
7. študent po návrate predloží Výpis výsledkov štúdia (Transcript of Records) fakultnému ECTS koordinátorovi. Výpis výsledkov štúdia dokumentuje výkon študenta. Obsahuje zoznam predmetov, ktoré študent absolvoval na hosťujúcej inštitúcii, zoznam kreditov, ktoré získal, ako aj miestnu známku a známku podľa stupnice hodnotenia ECTS,
8. v prípade, že študent nesplní povinnosti dohodnuté v zmluve o štúdiu, po návrate študenta postupuje fakulta v zmysle Študijného poriadku Prešovskej univerzity v Prešove,
9. fakultný koordinátor zabezpečí zapísanie výsledkov (s kódmi a názvami predmetov tak, ako ich študent absolvoval) do akademického informačného systému. Do informačného systému sa zapisujú predmety, ktoré študent absolvoval na hosťujúcej inštitúcii a priradí ich do študentovho študijného plánu ako i zaznamená hodnotenie, ktoré študent získal (po transfere hodnotenia do systému hodnotenia Prešovskej univerzity v Prešove). 

Článok 6
V prípade, že študent je vybratý na študentskú stáž:
1. študent spolu s katedrovým ECTS/Erasmus koordinátorom vypracuje a podpíše Pracovný plán stáže (Training Agreement), kde je dohodnuté nasledovné: vedomosti, zručnosti, kompetencie, ktoré má študent získať počas stáže, detailný pracovný program, mentor, úlohy a monitorovanie stážistu a počet kreditov, ktoré mu po príchode budú pridelené,

2. pracovný plán stáže je odsúhlasený a podpísaný troma stranami – študentom a obidvoma inštitúciami – vysielajúcou vysokou školou aj prijímajúcou organizáciou – pred odchodom na stáž. Odsúhlasený a podpísaný pracovný plán je záväzný pre študenta, vysielajúcu vysokú školu aj prijímajúcu inštitúciu. V zmluve musí byť uvedené, či predmet bude považovaný za alternatívny ku predmetu v odporúčanom študijnom pláne. V prípade, že v odporúčanom študijnom pláne nie je plánovaná stáž, posúdi katedrový koordinátor vzťah stáže ku profilu študenta a rozhodne, či bude stáž uznaná ako povinne-voliteľný, alebo ako výberový predmet,
3. katedrový koordinátor nahlási fakultnému koordinátorovi zoznam vyslaných študentov;
4. po absolvovaní stáže; resp. obdržaní Certifikátu alebo Europass mobility predloží študent do 10 dní tento dokument fakultnému ECTS koordinátorovi. Europass dokumentuje výkon študenta a obsahuje jeho hodnotenie počas stáže;
5. v prípade, že študent nesplní povinnosti dohodnuté v Pracovnom programe stáže, po návrate študenta postupuje fakulta v zmysle študijného poriadku PU v Prešove;
6. fakultný koordinátor zabezpečí zapísanie výsledkov stáže do akademického informačného systému. V prípade, že na hostiteľskej inštitúcii nie je stáži pridelený kód a názov predmetu, nazývame tento predmet ERASMUS ODBORNÁ STÁŽ.

Opatrenie nadobúda  platnosť a účinnosť dňom vydania rektorom univerzity.

Prešov
 15. 04. 2009





prof. RNDr. René Matlovič, PhD.












rektor

STUDENT APPLICATION FORM




   (Prihláška študentov PU na zahraničné univerzity)





ACADEMIC YEAR 20…/20…         




   (Photograph)
winter semester   (                 summer semester    (            

FIELD OF STUDY: .................................................…………………………………………

This application should be completed in BLACK in order to be easily copied and/or telefaxed.
SENDING   INSTITUTION
	Name and full address:    University of Presov         Faculty …………………………………………….

International Relations Office,  Nám. legionarov 3, 080 01 Presov, Slovakia
Tel: 00421 51 75 63 112            Fax: 00421 51 75 63 137          Email: erasmus@unipo.sk                                                         
Department coordinator - name, telephone and telefax numbers, e-mail: 

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

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

Institutional coordinator - name, telephone and telefax numbers, e-mail: PhDr. Naďa Polláková
International Relations Office,  Nám. legionarov 3, 080 01 Presov, Slovakia
Tel: 00421 51 75 63 112            Fax: 00421 51 75 63 137          Email: pollakn@unipo.sk                                                         


RECEIVING   INSTITUTION
	Name and full address: ....................................................................................................................................…………………….

…………………………………………........................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

Department coordinator - name, telephone and telefax numbers, e-mail: ..................................................

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

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

Institutional coordinator - name, telephone and telefax numbers, e-mail: ..................................................

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

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


STUDENT’S PERSONAL DATA  (to be completed by the student applying)
	Family name: .................................………….

Date of birth: ................................……………

Sex: .........…….Nationality: .........................…

Place of Birth: ...........................……………...

Current address: ………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

Current address is valid until: ...........................

Tel: .……………………………………………

E-mail: ………………………………………...
	First name (s): ..........................................………….

Permanent address (if different): 

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

Tel.: .........................................................................

	


	Briefly state the reasons why you wish to study abroad ?

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

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

..........................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………..



LANGUAGE COMPETENCE

	Mother tongue: ................... Language of instruction at home institution (if different): ..................................

	Other languages
	I am currently studying this language
	I have sufficient knowledge to follow lectures
	I would have sufficient knowledge to follow lectures if I had some extra preparation

	
	yes
	no
	yes
	no
	yes
	no

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

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

..........................
	(
(
(
	(
(
(
	(
(
(
	(
(
(
	(
(
(
	(
(
(


WORK EXPERIENCE RELATED TO CURRENT STUDY (if relevant)

	Type of work experience

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

............................................…………………………….
	Firm/organisation

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

…………………………….

…………………………….
	Dates

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

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

………………….
	Country

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

.....................................………………………


PREVIOUS AND CURRENT STUDY

	Diploma/degree for which you are currently studying: ..................................................................................………………………………………………………..

Number of higher education study years prior to departure abroad: ................................................................

Have you already been studying abroad ?                Yes (            No (
If Yes, when ? at which institution ? ...............................................................................................................…………………………………..


	RECEIVING INSTITUTION

	We hereby acknowledge receipt of the application, the proposed learning agreement and the candidate’s Transcript of records.

	The above-mentioned student is                       (
(
Departmental coordinator’s signature

..................................................................……

Date: .................................................................
	provisionally accepted at our institution

not accepted at our institution

Institutional coordinator’s signature

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

Date: ..........................................................................

	


ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

ERASMUS PROGRAMME

LEARNING AGREEMENT/ZMLUVA O ŠTÚDIU

ACADEMIC YEAR 20..../20….
FIELD OF STUDY: ………………………………………………………
	Name of student: …………………………...........................................................................................
Sending institution: …………………………............................                Country: …………………




DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD
	Receiving institution:………………………………………….     Country: …………………………………



	Course unit code (if any) and page no. of the information package
	Course unit title (as indicated in the information package)
	Number of ECTS credits

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


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


if necessary, continue the list on a separate sheet.

	Student’s signature

........................................................................................  Date: ..........................................................


	SENDING INSTITUTION

We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.

	Departmental coordinator’s signature

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

Date: ....................................................................

	Institutional coordinator’s signature

...................................................................................
Date: ................................................................................



	RECEIVING INSTITUTION

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved.

	Departmental coordinator’s signature

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

Date: ....................................................................
	Institutional coordinator’s signature

...................................................................................
Date: ................................................................................


	Name of student: .............................................................................................................................................................

Sending institution: 

...........................................................................................  Country: ......................................................


CHANGES TO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME/LEARNING AGREEMENT

                                (to be filled in ONLY if appropriate)
	Course unit code (if any) and page no. of the information package
	Course unit title (as indicated in the information package)
	Deleted

course

unit 
	Added

course

unit 
	Number of

ECTS credits 

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

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

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

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

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

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

..........................…
	............................................

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

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

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

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

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

.............................................
	(
(
(
(
(
(
(

	(
(
(
(
(
(
(

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

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

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

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

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

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

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


if necessary, continue this list on a separate sheet 
	Student’s signature

..........................................................................................  Date: ..........................................................


	SENDING INSTITUTION

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

	Departmental coordinator’s signature

........................................................................
Date: .................................................................
	Institutional coordinator’s signature

..................................................................................
Date: ...............................................................................


	RECEIVING INSTITUTION

We confirm bye the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

	Departmental coordinator’s signature

........................................................................
Date: ....................................................................
	Institutional coordinator’s signature

...................................................................................
Date: .................................................................................


ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

TRANSCRIPT OF RECORDS
	NAME OF SENDING INSTITUTION: ………………………………….…………………………....
Faculty/Department of ……………………………………………………………………………………

ECTS departmental coordinator: ......................................................... Signature:…………………..……
Tel./Fax:……………………………………………………………… Email:……………………………

	SURNAME: .....................................................................    FIRST NAME: ............................................

Date and place of birth: ................................................................................    Sex:  Male (– Female (


	COURSE UNIT CODE
	TITLE OF THE COURSE UNIT
	DURATION

OF COURSE UNIT
	LOCAL GRADE
	ECTS

GRADE

	................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………


	..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………… 

to be continued on a separate sheet
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………… ……………………………………………………
	...............................................................................................................................................................................………………………………………………………… ……………………………… 
	....................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


ERASMUS INSTITUTIONAL COORDINATOR: 

SIGNATURE:                                                                 INSTITUTIONAL STAMP:

	ECTS Grade
	% of successful students normally achieving the grade
	Definition

	A

B

C

D

E

FX

F
	10

25

30

25

10

-

-
	EXCELLENT - outstanding performance with only minor errors

VERY GOOD - above the average standard but with some errors

GOOD - generally sound work with a number of notable errors

SATISFACTORY - fair but with significant shortcomings

SUFFICIENT - performance meets the minimum criteria

FAIL - some more work required before the credit can be awarded

FAIL - considerable further work is required


(5)
ECTS credits:


1 full academic year
=
60 credits


1 semester

=
30 credits


1 term/trimester

=
20 credits

Dohoda o prenose kreditov
	Meno študenta: 
	

	Študijný program:
	

	Ročník:
	

	Fakulta:
	

	Katedra:
	


	Prijímajúca inštitúcia: 
	

	Krajina: 
	

	Termín študentskej mobility:
	


	Názov predmetu absolvovaného v zahraničí: 
	Názov:

	Navrhujem predmet uznať ako  
	povinný (  
    uznať ako alternatívny predmet ku predmetu odporúčaného študijného programu na PU v Prešove _________________________

povinne voliteľný 
    uznať ako nový predmet (
    uznať ako alternatívny ku ( ______________

    _____________________________________

výberový (



Dátum: .............................
Podpis študenta: .................................................................................................................
Podpis katedrového/fakultného koordinátora: ...................................................................

Podpis učiteľa (v prípade uznávania alternatívneho predmetu):
 ..................................................................................................................
Pozn: Originál dokumentu ostáva  študentovi! Jednu kópiu odovzdá katedrovému/fakultnému koordinátorovi a 1 kópiu zahraničnému oddeleniu na fakulte.

