
IČO:

skupina

PČ Datum

Počet 

vyučovacích 

hodin

Od - do

Podmínky funkčního minima materiálu

1.10.2019  

(1. skupina)
10

6:00 - 11:00 

11:30 - 16:30

Zadání souřadnic do výrobního programu

Kontrola seřízení a nastavení programu

Závěrečná zkouška

Vzájemná závislost rozměrů a geometrie

Závislost úchylek geometrických charakteristik prvků

Podmínky funkčního maxima materiálu

Kontrola seřízení a nastavení programu

Tolerance tvaru: přítomnosti, rovinnosti, kruhovitosti , válcovitosti, tvaru profilu, tvaru plochy

Tolerance směru: rovnoběžnosti, kolmosti, sklonu

Závěrečná zkouška

Vyplňte pouze bílá pole

probíraná témata

Vzájemná závislost rozměrů a geometrie

Závislost úchylek geometrických charakteristik prvků

Podmínky funkčního maxima materiálu

Podmínky funkčního minima materiálu

Dolní Skrýchov 115, 377 01 Jindřichův 

Hradec

příloha č.5 dohody č.: JHA-MN-14/2019 POVEZ II 

(CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000

053)

Vzdělávací zařízení: Palatinum Campus s.r.o.

Plán výuky
Jména lektorů: xxx

Zaměstnavatel: POLLMANN CZ s.r.o. 13503413

Název vzdělávací aktivity: Geometrické tolerance tvaru, polohy a povrchu v seřizování CNC 1,2
Místo výuky:

1

Tolerance polohy: umístění, soustřednosti a souososti, souměrnosti

Tolerance házení: kruhového házení, celkového házení

Grafické symboly v prostorovém výkresu

Předepisování úpravy povrchu a jeho zpracování

2 10
6:00 - 11:00 

11:30 - 16:30

15.10.2019 

(2. skupina)

Zadání souřadnic do výrobního programu

Tolerance tvaru: přítomnosti, rovinnosti, kruhovitosti , válcovitosti, tvaru profilu, tvaru plochy

Tolerance směru: rovnoběžnosti, kolmosti, sklonu

Tolerance polohy: umístění, soustřednosti a souososti, souměrnosti

Tolerance házení: kruhového házení, celkového házení

Grafické symboly v prostorovém výkresu

Předepisování úpravy povrchu a jeho zpracování

Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II

reg. č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

OSÚ



PČ Datum

Počet 

vyučovacích 

hodin

Od - do probíraná témata

(razítko)
Vyřizuje: xxxx

xxxx

Číslo telefonu: xxxx

Email: xxxx

Datum: 19.9.2019 jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby

Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II

reg. č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

OSÚ


