Wahlvorschlag für □ StuPa □ FSR am Fachbereich Nr.:___		(Listen-)Kennwort:____________________________________________

Der Wahlausschuss der Student*innenschaft	beschlossen am 12.03.2019	1
WahlvorschlagVermerke des Wahlausschusses
Eingegangen am:

Uhr
Anzahl Seiten d. Wahlvorschlags

WV geprüft am/ durch	


VP benachrichtigt am/ durch




Für die Wahl zum (richtiges bitte ankreuzen)

□ Student*innenparlament (StuPa)
□ Fachschaftsrat (FSR) am Fachbereich Nr.: ___


	(Listen-) Kennwort (max. 40 Anschläge):
	

	Vertrauensperson
(falls abweichend von Platz 1 des Vorschlags)

□ identisch mit Listenplatz 1
   dann zusätzlich Telefon und Email
	Name, Vorname:

	
	Straße, Nr.:

	
	PLZ, Ort:

	
	Telefon:
	Email:



[bookmark: _GoBack]*Die eigenhändige Unterschrift auf u.s. Liste ersetzt die Einverständniserklärung. Unleserlich ausgefüllte Felder werden nicht bearbeitet! Zusätzlich muss die Vorschlagsliste in Maschinenschrift (in digitaler Form) beim Studentischen Wahlausschuss (Email: wahlausschuss@studierendenschaft-marburg.de) eingereicht werden! Hierfür gelten die gleichen Fristen! Bitte Fristen und Ordnungen beachten!
1Erscheint auf dem Stimmzettel.
Bitte nach der letzten kandidierenden Person den Wahlvorschlag durch das „GESCHLOSSEN“ im folgenden Namensfeld schließen.
Werden mehrere Blätter für einen Wahlvorschlag benötigt, sind diese fest verbunden gemeinsam abzugeben und als zusammengehörig zu kennzeichnen.
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