Universitat Siegen Eingangsdatum:

Fakultat | Uhrzeit:
Unterschrift:

Wahlvorschlag
fur die Wahl zum Fakultdtsrat der Fakultat 1 2025
Gruppe: Studierende

Zur Wahl des Fakultatsrates der Fakultdt | werden folgende Hochschulmitglieder vorgeschlagen:

Nr. | Name (Blockschrift) |Vorname Anschrift

=
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Hinweis: ein giiltiger Wahlvorschlag soll mindestens 3 Kandidatinnen und Kandidaten enthalten,

d.h. mindestens so viele, wie Mitglieder in dieser Gruppe zu wahlen sind (§9 (3) Wahlordnung).

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlages:

Nr. |Name, Vorname Unterschrift

1




ERKLARUNG

GemalR § 9 (6) der Wahlordnung der Universitat Siegen erklare ich mich mit der Kandidatur fir die
Wahl des Fakultdtsrates der Fakultdt | einverstanden. Fiir den Fall meiner Wahl erklare ich mich
bereit, das Amt anzutreten.

(Name, Vorname)

(StraBe, Nr.)

(PLZ, Wohnort)

(Telefon)

, den

(Unterschrift)



