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	EUR-ACE Auditná správa



1. Identifikácia a rozsah auditu
Inštitúcia požadujúca EUR-ACE akreditáciu
	Názov a adresa vysokej školy
	

	Názov a adresa fakulty
	

	Štatutárny zástupca fakulty
	

	Kontaktná osoba pre akreditáciu 
	Meno:

Funkcia:

E-mail:

Telefón:


Študijný program

	Názov študijného programu 
	

	Názov študijného odboru
	

	Stupeň štúdia
	
	Dĺžka štúdia (roky)
	

	Forma štúdia
	
	Získaný titul po absolvovaní
	

	Stav platnosti akreditácie do
	
	Počet ECTS kreditov
	


Akreditačný audit

	Akreditačný tíím
	Meno:

E-mail:

tel.:
Dátum audítorského školenia:

Meno:

E-mail:

tel.:

Dátum audítorského školenia:

Meno:

E-mail:

tel.:

Dátum audítorského školenia:



	Sprevádzajúca (e) osoba (y) 
	Meno:

E-mail:

tel.:

Meno:

E-mail:

tel.:



	Dátum a čas auditu
	

	Navštívené zariadenia
	


2. Vyhodnotenie samohodnotenia
3. Auditné zistenia
	Kritérium
	Hodnotenie
	Nezhody

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Návrh konečného verdiktu
	Návrh konečného verdiktu
	schválené bez výhrady 
schválené s výhradou 
neschválené 


5. Odôvodnenie a podmienky
	Podmienka
	Termín plnenia
	Overenie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Pripravil:
Dňa:
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