
NAVRHOVANÝ

Jméno, příjmení, titul(y):

Rok narození:						      Skupina kandidátů:*    student   akademický pracovník

Pracoviště (u akademického pracovníka) 
/ studijní program a ročník (u studenta):

Další údaje:**

NAVRHOVATEL

Jméno, příjmení:

Datum:								        Vlastnoruční podpis:

SOUHLAS NAVRHOVANÉHO

Svým podpisem vyjadřuji souhlas se svou kandidaturou do AS UP. 
V případě, že jsem současně studentem i akademickým pracovníkem nebo jsem členem akademické obce více fakult UP, pak tím-
to současně činím rozhodnutí, že kandiduji právě za výše uvedenou fakultu a skupinu kandidátů (student, akademický pracovník).

Datum: 								        Vlastnoruční podpis:

NÁVRH KANDIDÁTA PRO VOLBY DO AKADEMICKÉHO SENÁTU UP V OLOMOUCI

ZA                                                    .

KONANÉ VE DNECH 24. 3. – 7. 4. 2017

*	 hodící se zaškrtněte
**	 v případě nutnosti se uvedou další údaje k jednoznačné identifikaci navrhovaného

Vyplněný návrh je třeba doručit dílčí volební komisi příslušné fakulty nejpozději do 10. 3. 2017.
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