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Meno: .............................................................
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	P. č.
	Názov predmetu 
	Hodnotenie 
	Dátum 
absolvovania
	Zodpovedá predmetu
na LF UPJŠ 
	Vyjadrenie pracoviska zodpovedného za výučbu

	
	 (podľa výkazu z predchádzajúceho štúdia) 
	
	Prednosta pracoviska
	Hodnotenie / kredity
	Podpis

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



