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Kritéria hodnocení práce 
Hodnocení  

A B C D E F 

Teoretický úvod 

Kvalita, odborná úroveň, vztah k tématu x      

Členění kapitol, návaznost x      

Práce s odbornou literaturou   x      

Rozsah x      

Metodika 

Cíle práce  x      

Výzkumné otázky, event. hypotézy u diplomových prací x      

Vhodnost a správnost použitých metod x      

Popis, vysvětlení použitých metod  x     

Prezentace výsledků 

Správnost, přesnost  x      

Přehlednost, jasnost x      

Diskuze 

Kvalita, odborná úroveň  x     

Práce s odbornou literaturou, srovnání s jinými výsledky x      

Rozsah x      

Závěr 

Shrnutí zjištěných skutečností  x      

Dosažení stanovených cílů  x     

Význam pro praxi, osobní přínos x      

Formální stránka práce 

Dodržení směrnice, šablony x      

Stylistika x      

Gramatika  x     

Kvalita obrázků, grafů, tabulek, příloh x      



 

Posouzení míry shody vyjádřené v % (komentář):  

 

Nejvyšší míra podobnosti 0 %. 

 

 

 

Případný stručný komentář (např. účast na konferencích, publikace): 

Téma předložené diplomové práce, ač již mnohokrát zpracované, je stále vysoce aktuální. To dokazují 

i výsledky, k nimž studentka došla. Práce je logicky členěná, jednotlivé kapitoly na sebe navazují. 

Výsledky, ke kterým diplomantka došla, jsou přehledné a dobře vypovídají o situaci ve zkoumaném 

oboru. 

Studentka pracovala kvalitně, zodpovědně a samostatně, na konzultace docházela pravidelně a případné 

připomínky zapracovala do textu.  
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