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Příloha č. 1 - Vzor formuláře pro nominaci
Nominace na cenu Jaroslava Slípky

    pro akademický rok ...... / ......     

Navrhovatel (děkan, proděkan, kolegium děkana, vědecká rada, akademický senát, skupina nejméně 5 členů akademické obce): 
..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Jméno, příjmení a podpis navrhovaného/navrhovaných:
.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Stručné odůvodnění nominace (v příloze v rozsahu max. 2 strany A4)

V ................. dne ...............                 

 
..............................................
podpis / podpisy všech navrhovatelů
