
 

 

Pravidla pro návrh kandidátů pro volby ve volebním okrsku Studenti FTZ do 

Akademického senátu Fakulty tropického zemědělství (AS FTZ)  

pro volební obvod: Fakulta tropického zemědělství (FTZ)  

volební okrsek:  Studenti FTZ  

  

Návrhy kandidátů za volební okrsek Studenti FTZ lze podávat ve dnech od 27. 4. 2026 
do 28. 4. 2026 v hodinách od 10:00 do 12:00 a od 13:00 do 15:00 v podobě vyplněného 

formuláře A kompetentní osobě (Markéta Janíková) ve 4. patře budovy FTZ v kanceláři 
sekretariátu děkana (NFTZ/ místnost č. 407). Návrh (Formulář A) musí obsahovat 

jméno a příjmení kandidáta, tituly, studijní program a ročník, a dále jména a podpisy tří 

navrhovatelů, kteří jsou členy studentské části akademické obce fakulty. Navržený 
kandidát bude na kandidátní listinu zapsán, pouze pokud se svou kandidaturou 

souhlasí. Volby se řídí závaznými pravidly Volebního řádu Akademického senátu FTZ.  
  

 

 

 

Rules for proposal of nominees for elections to electors of Students to Academic 

Senate of Faculty of Tropical AgriSciences (AS FTZ)  

electoral district: Faculty of Tropical AgriSciences (FTZ)   

electors:  Students of FTZ  
 

Proposal of nominees for ‘Students’ electors is possible hand over to authorised person 
(Markéta Janíková) from 27 April 2026 to 28 April 2026 from 10:00 a.m. to 12:00 p.m. 

and from 1:00 p.m. to 3:00 p.m. at building FTZ, dean´s secretary office room no. 407. 
Proposal must be submitted on Form A (included below) with signature of three 

students’ proposers, i.e. members of Academic community of FTZ. Nominees will 
become candidates for election after their nomination approval. All process is in 

accordance with Electoral Code of Academic Senate of FTZ.  
  

  

Akademický senát FTZ 
Česká zemědělská univerzita v Praze,  
Kamýcká 129, 165 00 Praha - Suchdol 
 



Formulář A 

 

NÁVRH KANDIDÁTA DO AKADEMICKÉHO SENÁTU FAKULTY TROPICKÉHO 

ZEMĚDĚLSTVÍ (FTZ) ZA VOLEBNÍ OKRSEK STUDENTI FTZ  

  

Navrhovaný kandidát:  

 

Jméno a příjmení, včetně titulů:  …………………..…………………………………………………………………………………….  

Studijní program kandidáta:  ………………………………………………..…………………………………………………………….  

Ročník studia:   …………………………………………………………………………………………….………………………………………..  

Kontaktní údaje na kandidáta (univerzitní e-mail, telefon) 

      ………………………………………………………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení navrhovatele I.:    …………..……………………………………………………………………………………..  

  

………………………………………………….  

(podpis navrhovatele)  

Jméno a příjmení navrhovatele II.:    …………..……………………………………………………………………………………..  

 ………………………………………………….  

(podpis navrhovatele)  

Jméno a příjmení navrhovatele III.:    …………..……………………………………………………………………………………..  

 ………………………………………………….  

(podpis navrhovatele)  

___________________________________________________________________________________________ 

Datum a čas předání návrhu:  ………..…………………………………………… 

 

 

………….………………………………………………….  

(razítko a podpis kompetentní osoby)  

 



Formulář A 

PROPOSAL OF NOMINEE TO ACADEMIC SENATE  

OF FACULTY OF TROPICAL AGRISCIENCES (FTZ) ELECTORS OF FTZ STUDENTS  

  

Proposed nominee:  

Name and surname, academic titles:  .………………..……………………………………………………………………………  

Study programme of nominee: …………………..………………………………………………………………………………………. 

Year of studies:  …………………..………………………………………………………………………….……………………………………. 

Candidate´s contact information (university e-mail and telephone number) 

  …………..…………………..……………………………………………………………………………………………........... 

 

Name and surname of 1st proposer: ………………………………………………………………...................................  

………………………………………………….  

(signature of proposer)  

Name and surname of 2nd proposer: ………………………………………………………………..................................  

 ………………………………………………….  

(signature of proposer)  

Name and surname of 3rd proposer: ………………………………………………………………..................................  

 ………………………………………………….  

(signature of proposer)  

___________________________________________________________________________________________  

Date and time when proposal handed: …..……………………………………………………  

  

 

……………………………………………………………  

(stamp and signature of authorised person)  


