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Nominační lístek SK do RVŠ
Rada vysokých škol

funkční období 2021– 2023
jméno a příjmení

který/á  je
 (vyberte pouze jednu z nabízených možností)

III. student kandiduje jako

a)  FORMCHECKBOX 
 delegáta do Studentské komory                        (čl. IV. odst. 1 písm. c) a čl. XIV. odst. 1 Statutu)
b)  FORMCHECKBOX 
 náhradníka delegáta do Studentské komory   (čl. IV. odst. 1 písm. c) a  čl. XIV. odst. 2 Statutu)
Jmenovaný kandiduje pro funkci:

C)      člen pracovní komise:

1.  FORMCHECKBOX 
 legislativní

2.  FORMCHECKBOX 
 ekonomické 

3.  FORMCHECKBOX 
 pro vzdělávací činnost

4.  FORMCHECKBOX 
 pro vědeckou činnost 

5.  FORMCHECKBOX 
 pro strategie a rozvoj ve vysokém školství

6.  FORMCHECKBOX 
 pro kvalitu vysokých škol a její hodnocení

7.  FORMCHECKBOX 
 pro vnější a zahraniční styky
8.  FORMCHECKBOX 
 pro přípravu učitelů

9.  FORMCHECKBOX 
 pro umělecké VŠ
10.  FORMCHECKBOX 
 pro etiku ve vědecké a pedagogické práci
11.  FORMCHECKBOX 
 pro soukromé vysoké školy

12.  FORMCHECKBOX 
 pro VŠ vojenské a policejní 
Vaše návrhy označte křížkem u příslušného písmene nebo čísla. Delegát smí být členem nejvýše DVOU pracovních komisí.
Základní charakteristika delegáta    (čl. XX. odst. 2  Statutu)
Jméno a příjmení vč. titulů:
Datum narození:             
Škola, fakulta: 

 



Adresa školy:                                                                                                                                         
Mobilní telefon                                        
E-mail                 

Studijní obor         

Student:  

Fakulta:                                                                                                                    Ročník studia:        
Studium:       
bakalářské    FORMCHECKBOX 
       magisterské     FORMCHECKBOX 
        doktorské   FORMCHECKBOX 

Forma:

prezenční      FORMCHECKBOX 
       kombinovaná  FORMCHECKBOX 
        distanční     FORMCHECKBOX 
   



Poznámky:                                                                                                      
Datum :
