Priezvisko, meno a tituly:..................................................................................................
3. stupeň štúdia, študijný odbor:  ......................................................................................

študijný program:  .............................................................................................................

Forma štúdia:   ..................................................................................................................

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

Korešpondenčná adresa: ...................................................................................................

Školiteľ: ............................................................................................................................

Žiadosť

o uznanie jazykovej spôsobilosti
Odôvodnenie: 

V zmysle čl. 11, ods. 9, písm. c) Študijného poriadku doktorandského štúdia na Pedagogickej fakulte UKF v Nitre si Vás dovoľujem požiadať o uznanie absolvovanej jazykovej prípravy a skúšky z jazyka .............................................................. na akreditovanej inštitúcii: ....................................................................  (názov inštitúcie, ktorá doklad vydala), 
za účelom udelenia kreditov v predmetoch Cudzí jazyk I. a Cudzí jazyk II. v rámci študijného plánu predmetného doktorandského študijného programu. 
Priložené doklady: 
(uvedie sa názov dokladu/dokladov)
Dátum: ...............................




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










     podpis doktoranda
Vyjadrenie vedúceho Katedry lingvodidaktiky a interkultúrnych štúdií PF UKF v Nitre, resp. ním poverenej osoby (v zmysle čl. 11, ods. 9, písm. d) Študijného poriadku doktorandského štúdia na PF UKF v Nitre)
Dátum: ...............................




Podpis: ........................................

__________________________________________________________________________________

Vyjadrenie dekana: 


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




Podpis: ........................................




   
