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OPONENTNÍ POSUDEK 

 

Pokyny k vyplnění 

- vyplňte dle instrukcí, 

- v případě potřeby kontaktujte garanta soutěže:  

doc. Ing. Karel Gryc, Ph.D. (Prorektor pro tvůrčí činnost),  

tel.: 387 842 157, e-mail: gryc@mail.vstecb.cz. 

Identifikace projektu 

Název projektu Zadejte název projektu 
Hlavní řešitel Zadejte jméno, příjmení, titul 

Téma 

Poznámky 

V případě potřeby doplňte komentář. 

Otázky 

Uveďte doplňující otázky k obhajobě projektu. 

Celkové zhodnocení 

Výsledné stanovisko oponenta k řešenému projektu: 

Osobní údaje oponenta 

Jméno a příjmení Zadejte jméno, příjmení, titul 
Telefon Zadejte telefonní číslo 
E-mail Zadejte e-mail 
Zaměstnavatel Zadejte název hlavního zaměstnavatele 

 

Místo a datum vystavení posudku: 

 

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

podpis oponenta 

(1 výborný, 2 chvalitebný, 3 dobrý, 4 dostatečný, 5 nedostatečný) 1 2 3 4 5 

cíl projektu (způsob řešení) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

přínos projektu k rozvoji VŠTE ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

dosažení a využitelnost výstupů ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

systémovost a inovativnost projektu a jeho výstupů ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

splnění stanovených indikátorů ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

přiměřenost a účelnost vynaložených prostředků ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

☐ splněn ☐ splněn s výhradou ☐ nesplněn  

https://is.vstecb.cz/auth/mail/mail_posli?to=gryc%40mail.vstecb.cz

