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Program celoživotného vzdelávania / ERASMUS – ECTS

Zmluva o Štúdiu
Akademický rok:  20............/ 20............

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

	Meno študenta: ...............................................................................................................................…………………….........
E-mail: .............................................................................................................................................................................

Vysielajúca inštitúcia: ....………………......................................................... Krajina: ......................................................... 



NAVRHOVANÝ ŠTUDIJNÝ PROGRAM 
	Prijímajúca inštitúcia: ....………………......................................................... Krajina: ......................................................... 


	Kód predmetu a číslo strany v Informačnom balíku
	Názov predmetu

(ako je uvedený v Informačnom balíku)
	Semester (zimný / letný)
	Počet ECTS kreditov

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Podpis študenta .......................................................................   Dátum: .....................................................................               


	VYSIELAJÚCA INŠTITÚCIA
Potvrdzujeme, že navrhovaný študijný program bol schválený. 

	Podpis fakultného/katedrového koordinátora
.............................................................................

Dátum:  ...............................................................
	Podpis inštitucionálneho koordinátora
.........................................................................................…

Dátum: .........................................................................……


	PRIJÍMAJÚCA INŠTITÚCIA 

Potvrdzujeme, že navrhovaný študijný program bol schválený. 

	Podpis fakultného/katedrového koordinátora
.............................................................................

Dátum: ................................................................
	Podpis inštitucionálneho koordinátora
.........................................................................................…

Dátum: .........................................................................……


	Meno študenta: ...............................................................................................................................…………………….........

Vysielajúca inštitúcia: ....………………......................................................... Krajina: ......................................................... 




   ZMENY ŠTUDIJNÉHO PROGRAMU
 Vyplniť, LEN ak je to relevantné   

	Kód predmetu a číslo strany v Informačnom balíku
	Názov predmetu

(ako je uvedený v Informačnom balíku)
	Zrušený predmet


	Nový predmet


	Počet ECTS kreditov

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
	

	
	
	(
	(
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	(
	(
	

	
	
	(
	(
	


Ak je to potrebné, pokračujte na ďalšom liste papiera. 
	Podpis študenta .......................................................................   Dátum: .....................................................................               


	VYSIELAJÚCA INŠTITÚCIA 
Potvrdzujeme, že uvedené zmeny v študijnom programe boli schválené.

	Podpis fakultného/katedrového koordinátora
.............................................................................

Dátum: ................................................................
	Podpis inštitucionálneho koordinátora
.........................................................................................…

Dátum: .........................................................................……


	PRIJÍMAJÚCA INŠTITÚCIA 
Potvrdzujeme, že uvedené zmeny v študijnom programe boli schválené.

	Podpis inštitucionálneho koordinátora
...............................................................................
Dátum: .........................................................................……
	Podpis inštitucionálneho koordinátora
.........................................................................................…

Dátum: .........................................................................……
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