TECHNICKÁ  UNIVERZITA  V KOŠICIACH
STROJNÍCKA  FAKULTA

Názov vášho ústavu
Názov vašej katedry
NÁZOV PREDMETU
	Zápočet
	
	Podpis
	

	

	Skúška
	Termín
	Riadny
	1. opravný
	2. opravný

	
	Dátum
	
	
	

	
	Písomná časť
	
	
	

	
	Ústna časť
	
	
	

	Spolu
	
	
	


.......................................................................            
    ....................................................
    Výsledná známka /percent. hodnotenie                                 priezvisko a podpis skúšajúceho


Osobné údaje študenta
Priezvisko:
......................................

Akademický rok:
...............................
Meno:

......................................

Ročník/skupina:
...............................
Osob. číslo: 
......................................

Študijný program:
...............................
