
Wahl zum Studierendenparlament

Wahlvorschlagsliste

Nr. Name, Vorname Studiengang Email-Adresse Matrikel-Nr.

Ich bin mit der Nominierung einverstan-
den. Im Fall der Wahl nehme ich diese an.

Unterschrift
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…...................... …..............................
(Eingangsdatum) (Unterschrift ZWV)


