
Vorschlagsliste für die Wahl zum _Studierendenparlament (StuPa)_____ Kennwort*_________________________ 
 
Reihen- 
folge 
Nr. 

Name, Vorname Studiengang Ergänzende Angaben* 
(Geburtsdatum) 

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 Bewerbern und in der 
endgültigen Reihenfolge zur Kenntnis genommen habe und 
billige. 

Datum, Unterschrift  

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
Vertrauensfrau/mann______________________________Anschrift_________________________________Tel.______
_________ 

Tag des Eingangs: 
Uhrzeit: 
Annahme: 

* Diese Angaben sind freiwillig. 


