
Śląski 
Uniwersytet 
Medyczny 
w Katowicach

Do: Katowice, dnia r.

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

za pośrednictwem
Uczelnianej Komisji Wyborczej SUM

REKOMENDACJA KANDYDATA
do pełnienia funkcji Rektora 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
w kadencji 2024-2028

Uzasadnienie rekomendacji Kandydata:

Osoby rekomendujące Kandydata

Lp.
Tytuł, stopień 

naukowy
Imię Nazwisko Czytelny podpis
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Lp.
Tytuł, stopień 

naukowy
Imię Nazwisko Czytelny podpis
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Dane reprezentanta osób rekomendujących Kandydata:

Tytuł, 
stopień 

naukowy
Imię Nazwisko Jednostka organizacyjna Adres do korespondencji Numer telefonu
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