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2 
Cougar Chairs Leadership Academy (CCLA) 
Nomination Package 
 

Nominee’s Demographic Information 

First and Last Name: ____________________________________________________________________ 

Rank: _____________________________________   Department: _______________________________ 

Length of Time at UH: ________________________   Terminal Degree: ___________________________ 

Are you the current Department Chair (please select one): Yes      No      If yes, how long? __________ 

Previous leadership experience: ___________________________________________________________ 

                     __________________________________________________________ 

Campus Address: ______________________________________________________________________ 

Campus Phone: ______________________________ Campus E‐Mail: ____________________________ 

Home Address: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Cell Phone: _________________________________ Home Phone: ______________________________ 

Emergency Contact Name: _______________________________________________________________ 

Emergency Contact Phone: ______________________________________________________________ 

 

 

 

Nominee’s Signature ___________________________________________________________________ 

Date __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



3 
Cougar Chairs Leadership Academy (CCLA) 
Nomination Package 
 

Statement of Interest 

Address items 1‐6 in the space provided below and on the following page:  

1. Special strengths and/or experiences;  
2. What you personally would like to gain from CCLA;  
3. How your involvement in CCLA might benefit your Department, College, or UH overall;  
4. Your greatest challenges as a leader now or that you anticipate ahead;  
5. The leadership development activities you need to respond to the challenges you named; and  
6. The issue in your Department, if effectively addressed, would have the greatest impact.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
Cougar Chairs Leadership Academy (CCLA) 
Nomination Package 
 

Statement of Interest (continued) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominee’s Signature ___________________________________________________________________ 

Date __________________________________________________ 



5 
Cougar Chairs Leadership Academy (CCLA) 
Nomination Package 
 

Commitment to Attend 

If I am selected as a member of the UH Cougar Chairs Leadership Academy (CCLA), I agree to attend all meetings 

and for the full allotted time.  I understand that I am expected and must re‐arrange my schedule to participate 

fully on the following dates: 

1. Wednesday, January 27, 2016:  8:30 am ‐ 4:00 pm 

2. Thursday, January 28, 2016:  8:30 am ‐ 4:00 pm 

3. Friday, January 29, 2015:  8:30 am ‐ 12:00 pm 

4. Friday, February 19, 2016:  8:30 am ‐ 4:00 pm 

5. Friday, March 25, 2016:   8:30 am ‐ 4:00 pm 

6. Friday, April 22, 2016:    8:30 am ‐ 4:00 pm 

7. Friday, August 26, 2016:   8:30 am ‐ 4:00 pm 

8. Friday, September 9, 2016:  8:30 am ‐ 4:00 pm 

9. Friday, October 21, 2016:  8:30 am ‐ 4:00 pm 

10. Friday, November 11, 2016:  8:30am ‐ 4:00 pm 

11. Friday, December 9, 2016:  8:30am ‐ 4:00 pm 

12. January, 2017:      Graduation Event ‐‐ TBA    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominee’s Signature ___________________________________________________________________ 

 

Date __________________________________________________ 
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