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HODNOCENÍ MATURITNÍ PRÁCE S OBHAJOBOU – OBHAJOBA PRÁCE  

obor: 78-42-M/04 – Zdravotnické lyceum  

školní rok: 2024/2025 

téma práce:   

jméno autora práce:   

jméno vedoucího práce:   
 

Hodnocení maturitní práce v bodě D probíhá dle následujícího škálového hodnocení: 

3 body  2 body 1 bod 0 bodů  
výborné  velmi dobré dobré  nevyhovující 

 
D. Hodnocení obhajoby maturitní práce 
Hodnotí všichni členové maturitní komise, výsledný počet bodů je aritmetickým průměrem zaokrouhleným na 
celé číslo, dle matematických pravidel 

1. 
prezentace odpovídá požadavkům tvorby prezentace, je přehledná, strukturovaná, názorná, 
bez chyb a nedostatků 

2. prezentace má jasnou strukturu, obsahuje úvod a cíl/e, tělo a závěr 

3. žák dokáže hovořit souvisle na téma MP, vlastním komentářem doplňuje prezentaci  

4. 
ilustrace a grafy jsou přehledné, v odpovídající kvalitě, čitelné a srozumitelné vhodně doplňují 
text 

5. žák dodržel maximální časový limit pro prezentaci  

6. 
žák odpovídá na otázky a připomínky vedoucího a oponenta práce, případně komise, odpovědi 
odpovídají tématu otázky, mají vysvětlující charakter 

7. 
žák udržuje oční kontakt s komisí, verbální a neverbální komunikace odpovídá prezentační 
dovednosti  

 

Členové maturitní komise:  

Hodnotí členové maturitní komise (předseda, místopředseda, třídní učitel, vedoucí práce a oponent) 
výsledný počet bodů je aritmetickým průměrem zaokrouhleným na celé číslo, dle matematických 
pravidel 

 získané body v jednotlivých hodnocených položkách 

položka 1 2 3 4 5 6 7 

člen č. 1        

člen č. 2        

člen č. 3        

člen č. 4        

člen č. 5        

součet bodů/počet členů komise   

Výsledný počet bodů:  
je aritmetickým průměrem 
zaokrouhleným na celé číslo 

 

 

V ________________ dne: ______________      ______________________________ 

      podpis člena komise     
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