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AKADéMIA UMENÍ V BANSKEJ BYSTRICI 

FAKULTA ………… UMENÍ 
Ul. J. Kollára 22, 974 01 Banská Bystrica, Slovenská republika


Žiadosť o schválenie Študentskej MOBILITY V ZAHRANIČÍ

Meno a priezvisko:
....................................................................................................................................
Adresa: 

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




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

Telefón:

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

E-mail:


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

Stupeň štúdia:

....................................................................................................................................
Ročník: 

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

Študijný program:
....................................................................................................................................

Žiadam o schválenie študijného pobytu/pracovnej stáže:
Druh pobytu/stáže:


.........................................................................................................
Názov prijímajúcej školy/inštitúcie: 
.........................................................................................................
.........................................................................................................

Akademický rok:


.........................................................................................................
Semester:



.........................................................................................................
Trvanie pobytu: 


Od: ..........................................  
Do: ...........................................

Súhlas Fakulty výtvarných umení Akadémie umení v Banskej Bystrici - vysielajúcej inštitúcie žiadateľa:
Podpis1 vedúceho ateliéru/vedúci ročníka/vyučujúci hlavného predmetu 2: 

.........................................................
Dátum: .......................
Podpis vedúceho katedry: 

.........................................................
Dátum: .......................

Podpis dekana fakulty: 

.........................................................
Dátum: .......................

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

V Banskej Bystrici: .................................................
Podpis žiadateľa: ...................................................


 V čase podania žiadosti 
2 platí podľa fakúlt: FVU/FDU/FMU
INDIVIDUÁLNY ŠTUDIJNÝ PLÁN UCHÁDZAČA O MOBILITU 

(Príloha k žiadosti o mobilitu - po vyplnení predmetov a získaní stanoviska pedagógov odovzdať na študijné oddelenie prodekanovi pre štúdium na kontrolu a schválenie)
Meno a priezvisko: .......................................................................................................................................... 
Študijný program/stupeň štúdia/ročník (v čase mobility): ......................................................................
............................................................................................................................................................................
Akademický rok/semester (v čase mobility): .............................................................................................
Zoznam povinných a povinne voliteľných predmetov, ktoré má uchádzač o mobilitu zapísané na vysielajúcej fakulte.
	Stanovisko pedagóga pred pobytom študenta v zahraničí

	Predmet zapísaný na domovskej fakulte
(Ateliér, PP a PVP predmety)
	Zapísaný predmet na mobilite
(nahrádza predmet na fakulte)
	Podmienky absolvovania predmetu
	Podpis pedagóga

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	

	Názov predmetu/počet kreditov:

Vyučujúci:
	Názov predmetu/počet kreditov:


	a/ budem akceptovať hodnotenie predmetu z mobility
	

	
	
	b/ vyžadujem individuálne konzultácie a hodnotenie predmetov po návrate (do konca skúšobného obdobia daného semestra) ....................................................................
	

	
	
	c/ vyžadujem absolvovanie predmetu v ďalšom akademickom roku
	


Schválené dňa:





Prodekan pre štúdium:

