Wahlvorschlag

Studierende zum Senat

Eingang Wahlamt:
Nr.:

(Gruppe/Gremium

Hier bitte Fakultat eintragen)

(Kennwort/Bezeichnung, sofern gewiinscht. Die Bezeichnung wird auf den Stimmzettel Gibernommen)

Lfd. | Familienname u. Vorname Anschrift & Email Fakultat & Unterschrift
s der Kandidatin/des Matr.Nr. der Kandidatin/
Kandidaten des Kandidaten
(Zustimmung zur Aufnahme
in die Wahlliste)
Kandidatin/Kandidat als Vertrauensfrau/Vertrauensmann fiir den Wahlvorschlag
Achtung!

Abgabeschluss ist am 22.04.24 um 15:00 Uhr beim Wahlamt, Campus Siid, HG |, Zimmer 205.

Falls bei dem Wahlvorschlag eine geschlechtsparitatische Reprasentanz nicht erreicht wurde, sind
nachfolgend die hierfir mageblichen Griinde zu nennen (ggf. gesondertes Blatt benutzen):




