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Formular zur Einreichung von Wahlvorschlägen  

Vorschlagsliste für die Wahl zum _Studierendenparlament (StuPa)        Kennwort__________________    

Reihe

n- 

folge 

Nr. 

Name, Vorname Uni-Mail Adresse + Anschrift Matrikelnr. Telefonnummer Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Kandidatur 

und nehme für den Fall der Wahl diese an. Ich erkläre 

ferner, dass ich die Liste mit allen anderen 

Bewerberinnen/Bewerbern und in der endgültigen 

Reihenfolge zur Kenntnis genommen habe und billige.   

Datum, Unterschrift

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner Anschrift_ Tel. Tag des Eingangs: 

Uhrzeit: 

Annahme: 







 


