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Záznam o vykonané zkoušce
termín řádný, 1., 2. opravný termín

	zkouška z:


	rok studia:

	Jméno studenta:                                             osobní číslo:

                
	obor:

	školitel:



	hodnocení zkoušky:

	datum:

	jméno zkoušejícího:

	podpis:


Klasifikační stupnice

	Výborně 
A (1)

	Výborně
B (1,5)

	Velmi dobře

C (2)


	Velmi dobře

C (2,5)


	Dobře

E (3)


	Neprospěl/a

F (4)




Po vyplnění ihned odevzdejte na studijní oddělení FaF. 
* nehodící se škrtněte

