
Formulář AS FTZ/DC 
 
 
NÁVRH KANDIDÁTA NA FUNKCI DĚKANA FAKULTY TROPICKÉHO ZEMĚDĚLSTVÍ ČZU 

 

 

Navrhovaný kandidát 

 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

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

 

 

………………………………………………. 

Podpis navrhovatele 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

……………………………………………………………………………… 

Razítko a podpis kompetentní osoby (pí Vlasta Vlková, sekretariát děkana FTZ)  

  


