
ČASŤ A (vypĺňa žiadateľ) 
 

* Označte kategóriu, pre ktorú požadujete vykonať skúšku a číslo tematického modulu 
 

 TECHNICKÁ UNIVERZITA V KOŠICIACH 
LETECKÁ FAKULTA 

 
ORGANIZÁCIA PRE VÝCVIK ÚDRŽBY PODĽA ČASTI 147 

NARIADENIA KOMISIE (EÚ) č. 2018/1142 
 

Referenčné číslo: SK.147.0003 

 
 
 

ŽIADOSŤ O VYKONANIE SKÚŠKY Z MODULU 
V SÚLADE S ČASŤOU 66 

 
 

Meno a priezvisko: .................................................................................    Titul.......................... 

Dátum a miesto narodenia:  ......................................................................................................... 

Adresa bydliska:    ........................................................................................................................ 

Kontakt tel. č.:  .................................................. e-mail................................................................ 

Študent školy / Zamestnávateľ: .................................................................................................... 

 
 Týmto žiadam o vykonanie skúšky z teoretických vedomostí podľa ČASTI 66 pre 
kategóriu* : 
 
 B1.1  B1.3  B2  B3 z tematického modulu č.  M . . . . . . . .
 
 
 
 
 
Dátum   ............................................                    .......................................... 

            Podpis 
 

 
 
Potvrdzujem, že všetky údaje ktoré som uviedol v tejto žiadosti, sú pravdivé a súhlasím s ich použitím pre 
potreby evidencie na Leteckej fakulte TUKE. V súlade s obmedzeniami uvedenými v Časti 66 prehlasujem, že 
na skúšku z modulu o ktorý žiadam som sa neprihlásil u inej organizácie a ani som ju neabsolvoval ako 
neúspešnú. 

 



ČASŤ B (vypĺňa skúšajúci) 

 
 
 

ZÁZNAM O VYKONANÍ SKÚŠKY Z MODULU 
V SÚLADE S ČASŤOU 66 

 
 
 
Záznam o skúške z teoretických vedomostí z modulu č.: 
 
 

 VÝSLEDOK (%) HODNOTENIE 

Test  prospel       neprospel 

Esej  prospel       neprospel 
 
 
Celkové hodnotenie:        prospel       neprospel 
 
 
 
 
Skúšajúci: 
 
 
 
 
 
Dátum   ............................................                    .......................................... 

           podpis skúšajúceho 
 


