Prešovská univerzita v Prešove, Fakulta zdravotníckych odborov
Žiadosť o uznanie a zápis predmetov a získaných ECTS do MAIS 

absolvovaných počas mobility resp. stáže

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

Dátum narodenia: ...........................................................................................

Študijný odbor: ...............................................................................................

Ročník: .......................................Akademický rok: ........................................
	Kód predmetu absolvovaného v zahraničí
	Slovenský/ anglický* názov predmetu absolvovaného v zahraničí

(*musí byť uvedený)
	Počet získaných kreditov
	Známka/ hodnotenie predmetu

(zápočet/skúška)
	Dátum absolvovania predmetu
	Meno zahraničného vyučujúceho, ktorý hodnotenie na mobilite udelil

(uveďte celé meno aj s titulmi)
	Uvedený predmet zodpovedá predmetu v študijnom pláne FZO PU
(kód/ názov predmetu)
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Prílohy: 

- Výkaz o vykonaných skúškach v zahraničí potvrdený vysokou školou
V Prešove dňa ..................................                                                       Podpis katedrového koordinátora: ...........................................................

                                                                                                                   Podpis fakultného koordinátora: ..............................................................

