Univerzita P. J. Šafárika v Košiciach - Lekárska fakulta
	Príprava  FORMDROPDOWN 
 práce
Záznamová karta kontaktných hodín (konzultácii)

	Rok štúdia:  FORMDROPDOWN 

	Študijná skupina:  FORMDROPDOWN 

	ŠP:  FORMDROPDOWN 


	Priezvisko a meno študenta:
	     

	Téma diplomovej práce:
	     


	Priezvisko a meno školiteľa:
	     

	E-mail školiteľa:
	     

	Dátum

konzultácie**
	Počet
hodín
	Náplň
	Podpis 
školiteľa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Spolu hodín za ZS:
	
	

	Pripomienky a poznámky školiteľa k hodnoteniu študenta

	

	Hodnotenie aktivity študenta školiteľom:         FORMCHECKBOX 
 absolvoval      FORMCHECKBOX 
  neabsolvoval

	Dátum:                                               Podpis školiteľa: 


Vyplnenú a podpísanú Záznamovú kartu archivuje školiteľ, v prípade externého školiteľa prednosta pracoviska, ktorý tému ZP schválil (ďalej „zodpovedný pracovník“). Zodpovedný pracovník zapisuje hodnotenie do indexu a AiS2. 

Hodnotenie musí byť identické s hodnotením uvedeným v tejto karte.
**  V prípade rozsiahlejšieho hodnotenia študenta alebo konzultácií použite druhú stranu Záznamovej 


    karty.





