TESTY VÝKONNOSTI –

ZÁVĚREČNÁ ZPRÁVA PŘEDSEDY ZKUŠEBNÍ KOMISE

Místo konání:……………………………………………………………………

Datum konání:………………………………………

Od:…………………………………………   Do:………………………………………

Pořadatel:……………………………………………………………………………

ZS:…………………………………………………………………

	p.č.
	příjmení
	jméno
	datUm

narozenÍ
	KlUB
	čÍslo

tesTU
	%

plnĚnÍ
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	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	


hodnocení: zelená – min. 60%, bílá min. 45%.
V ……………………………………………………… dne ………………………………20……

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………




…………………………………………………………

členové komise






předseda komise

Poznámka: Nevyplněná pole tabulky je nutné před podpisem členů komise proškrtnout.

