
Wahlvorschlag
Organ: Fachschaftsrat                                                                     , Kennwort der Liste:                                                                               

Nr. Name Fachschaft Studiengang (mit Abschluss) Matrikelnr. Geburtsdatum Unterschrift*
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*Einverständniserklärung zur Kandidatur



Der Wahlvorschlag wird unterstützt von:

Nr. Name Fachschaft Studiengang Matrikelnr. Unterschrift
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Berechtigt zur Vertretung des Vorschlags gegenüber den Wahlorganen und zur Entgegennahme von Erklärungen und Entscheidungen der Wahlorgane ist:

Unterstützer Nummer:         , Name:                                             , Telefon:                                                 .

Der Wahlvorschlag wurde am                                      , um                        Uhr in der Geschäftsstelle des Student_innenrates

von                                                       an                                                       übergeben (bitte der Einreicher_in eine Kopie anfertigen).
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