
Protokol č. xx 

Jméno a příjmení: xxxx 

Spolupracovník: xxxx 

Obor: Nutriční terapie                            Skupina: středa (čtvrtek) 

Datum provedení zkoušky: xx.xx.xxxx  Datum vypracování protokolu: xx.xx.xxxx 

Název cvičení: Kultivace mikroorganismů 

 

Úkol č. 1 

Zadání: xxxxxxxxx 

Postup: xxxxxxx 

Výsledky: xxxxxxxxxxx 

Vyhodnocení: xxxxxxxxxx 

 

 

Úkol č. 2 

Zadání: xxxxxxxxx 

Postup: xxxxxxx 

Výsledky: xxxxxxxxxxx 

Vyhodnocení: xxxxxxxxxx 

 

 

Úkol č. 3 

Zadání: xxxxxxxxx 

Postup: xxxxxxx 

Výsledky: xxxxxxxxxxx 

Vyhodnocení: xxxxxxxxxx 

 

 

 


