SUHLAS S NOMINACIOU

na kandidata na élena Spravnej rady Zilinskej Univerzity v Ziline

Meno, priezvisko, titul:
Datum narodenia:
Rodné Cislo:

Adresa trvalého pobytu:
Tel. kontakt:

E-mailova adresa:

Tymto zavazne vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s navrhom
................................ (doplnit nazov institucie predkladajucej navrh) byt nominovany za
kandidata na Clena Spravnej rady Zilinskej Univerzity v Ziline.

vlastnoruény podpis



