ŽIADOSŤ O SCHVÁLENIE ŠTUDENTSKEJ MOBILITY V ZAHRANIČÍ


[image: ]AKADÉMIA UMENÍ V BANSKEJ BYSTRICI 
FAKULTA VÝTVARNÝCH UMENÍ 
Kollárova 22, 974 01 Banská Bystrica, Slovenská republika





 

Meno a priezvisko:
Študijný program:
Stupeň štúdia:		
Ročník: 		 
Adresa: 		
Telefón:		
E-mail:		

Poberateľ sociálneho štipendia – sirotského dôchodku – sociálna núdza: áno/nie
Študent so ZŤP/študent so špecifickými potrebami[footnoteRef:1]: áno/nie [1:  *So zdravotným alebo psychiatrickým problémom] 


Žiadam o schválenie mobility:
Druh pobytu: štúdium/stáž
Názov prijímajúcej školy/inštitúcie: 	
Akademický rok[footnoteRef:2]: [2:  Akademický rok v čase pobytu] 

Semester:				
Trvanie pobytu:		

Súhlas vysielajúcej inštitúcie žiadateľa – Fakulty výtvarných umení AU v Banskej Bystrici

Potvrdenie študijného oddelenia, že študent má pred podpisom žiadosti splnené všetky náležitosti z predchádzajúceho semestra. 

Podpis študijnej referentky fakulty: .......................................................	Dátum: .................. 

Bez tohto súhlasu mu žiadosť nemôže byť podpísaná!



Podpis vedúceho ateliéru[footnoteRef:3]/platformy[footnoteRef:4]/záverečnej práce[footnoteRef:5] .....................	Dátum: ................... [3:  1. stupeň]  [4:  2. stupeň]  [5:  2. stupeň 1. semester] 

Podpis osoby zodpovednej za študijný program: ...................................	Dátum: ...................
Podpis fakultného koordinátora: ........................................................... 	Dátum: ...................
Podpis dekana fakulty: ...........................................................................	Dátum: ...................



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


INDIVIDUÁLNY ŠTUDIJNÝ PLÁN UCHÁDZAČA O MOBILITU[footnoteRef:6]  [6:  Príloha k žiadosti] 


Meno a priezvisko: 
Akademický rok v čase mobility:
Študijný program v čase mobility: 
Stupeň štúdia v čase mobility: 
Ročník štúdia v čase mobility: 
Semester v čase mobility: 
		
ZOZNAM POVINNÝCH A POVINNE VOLITEĽNÝCH PREDMETOV NA FVU AU V BANSKEJ BYSTRICI 
A VYBRATÝCH PREDMETOV NA UNIVERZITE V ZAHRANIČÍ
	Podmienky absolvovania predmetu - stanovisko vyučujúcich (osôb zodpovedných za predmet) 
pred pobytom študenta v zahraničí:*
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;
d | rozhodnem po návrate študenta z mobility.

	Predmety zapísané na vysielajúcej fakulte
Ateliér/Platforma/ZP
Povinné predmety
Povinne voliteľné predmety
	K
	Podmienky absolvovania
predmetu*
	Podpis vyučujúceho
	Predmety zapísané na prijímajúcej fakulte
Predbežný výber predmetov, ktoré by mohli zastúpiť predmety na vysielajúcej fakulte
	K

	Názov hlavného profilového premetu:[footnoteRef:7]  [7:  1. ročník: Platforma maľby I-II, Platforma priestoru I-II, Platforma grafiky I-II, Platforma IDM I-II, 2. Ročník: Diplomová práca – koncepcia a vypracovanie, ] 


Vyučujúci:
	
	a | b | c | d
	*[footnoteRef:8] [8:  Podpisuje vedúci ateliéru, vedúci platformy alebo vedúci záverečnej práce (v prípade, že je mobilita počas semestra kedy sa realizuje záverečná práca)] 
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Po vyplnení predmetov a získaní stanoviska pedagógov odovzdať na študijné oddelenie prodekanovi pre štúdium na kontrolu a schválenie.

Podpis prodekana fakulty: ......................................................................... Dátum: ....................








Schválené dňa:
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