Warszawa, dn. ....ccceeeeeeevecee e,

KARTA ZGtOSZENIA KANDYDATA W WYBORACH DO SENATU
AKADEMII PEDAGOGIKI SPECJALNEJ W KADENCIJI 2024-2028

Z81aSZam KANAYAQTUIE ....cuveeieeieiieeiee et e sttt e e e e e e e e e bes s en e

Imie i nazwisko kandydata

w wyborach do Senatu Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
na kadencje 2024-2028

REPREZENTUJACEGO (ponizej prosze zaznaczyc¢ krzyzykiem jednostke organizacyjng APS)
O Instytut Pedagogiki O Instytut Pedagogiki Specjalnej

O Instytut Wspomagania Rozwoju Cztowieka i Edukacji o Instytut Psychologii

O Instytut Filozofii i Socjologii O Instytut Edukacji Artystycznej

0 nauczyciel akademicki zatrudniony poza Instytutami 0 jedna z jednostek administracyjnych APS

Bedgcego PRZEDSTAWICIELEM (ponizej prosze zaznaczy¢ krzyzykiem rodzaj zatrudnienia /
grupe / rodzaj wyborow)*

0 nauczycieli akademickich zatrudnionych na stanowisku Profesora / Profesora uczelni —
WYBORY w INSTYTUCIE (pierwszy etap)

o nauczycieli akademickich zatrudnionych na stanowisku Profesora / Profesora uczelni —
WYBORY OGOLNOUCZELNIANE w grupie (drugi etap)

0 nauczycieli akademickich zatrudnionych na stanowisku INNYM niz Profesora i Profesora
uczelni — WYBORY OGOLNOUCZELNIANE w grupie

o pracownikdédw APS niebedacych nauczycielami akademickimi — WYBORY
OGOLNOUCZELNIANE w grupie

imie i nazwisko zgtaszajgcego podpis

*Prosze zwrdci¢ uwage, na fakt, ze PROFESOROWIE mogg bra¢ udziat w dwdch etapach wyborow:
wewnatrz INSTYTUTOW oraz OGOLNOUCZELNIANYCH — mozna zaznaczy¢ oba etapy (dwa krzyzyki)
lub wybra¢ jeden.



Warszawa, dn. ....oeeeeeeiene e,

ZGODA i OSWIADCZENIE KANDYDATA W WYBORACH DO SENATU
AKADEMII PEDAGOGIKI SPECJALNEJ W KADENCIJI 2024-2028

Wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach do Senatu Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej na kadencje 2024-2028

=] o == o LU Lo OSSPSR
nazwa jednostki organizacyjnej APS

Data urodzenia Kandydata..........coceeeiiieieeeee ettt et st e st e s

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie bytam/-em cztonkiem Senatu APS w trakcie obu
poprzednich kadencji (2016-2020 i 2020-2024).

imie i nazwisko kandydata podpis

Miejsce sktadania karty zgtoszenia: KANCELARIA APS pok. 4069 (w zamknietych kopertach ze zgodg kandydata)



