||' Padagogische Hochschule Anlage zum Wahlvorschlag
Weingarten

University of Education

Name: Vorname:
Postanschrift:
Telefon/Handy: Matrikelnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich bin mit meiner Aufnahme als Bewerber/in in den Wahlvorschlag der
Wahlergruppe  STUDIERENDE

fiir den Senat [ _]* fiir den Fakultatsrat der Fakultit [ [*

(Fakultatszugehorigkeit siehe Studierenden-Ausweis)
einverstanden.

*Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ort, Datum Unterschrift
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