…………………………………………

Imię i nazwisko zgłaszającego

………………………………………….

Tytuł/stopień naukowy, stanowisko

…………………………………………

Jednostka organizacyjna

ZGŁOSZENIE KANDYDATA

na

Dziekana Wydziału Sztuki

Zgłaszam jako kandydata na dziekana

……………………………………………………………………………………………………

(tytuł lub stopień naukowy, imię i nazwisko kandydata)
     (stanowisko, jednostka organizacyjna)

Kraków,  dnia …………………                                                        ……………………………………

podpis osoby dokonującej zgłoszenia 

WYRAŻENIE ZGODY NA KANDYDOWANIE na DZIEKANA 
Ja, niżej podpisany(a), oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie  na Dziekana Wydziału Sztuki
………………………………………………… .………………………………………..

(tytuł lub stopień naukowy, imię i nazwisko kandydata) (stanowisko, jednostka organizacyjna) 

Kraków, dn. ………………….. ………………………………………….. 

Data                             Podpis kandydata

Otrzymałam …….…………………………………….. 

/data/ 

……………………………………………………….. 

/Przewodniczący Wydziałowej Komisji Wyborczej WS 

 zeskanowane zgłoszenia (z odręcznymi podpisami zgłaszającego i kandydata) proszę przesłać drogą elektroniczną na adres Przewodniczacego WKW WS – dr hab. Roberta Małoszowskiego, prof. UP i tą drogą zostanie odesłane potwierdzenie zgłoszenia

robert.maloszowski@up.krakow.pl

