
W a h l v o r s c h l a g Gedruckt am:

für die Wahl der:

ACHTUNG: Bei Wahlvorschlägen in der Gruppe der Studentinnen, Doktorandinnen nur 
die in der unteren Zeile geforderten Angaben machen!

Der Wahlvorschlag soll maschinenschriftlich ausgefüllt sein und muss mindestens eine 
Bewerberin enthalten. Jede Bewerberin darf sich nur auf einem Wahlvorschlag bewerben; 
anderenfalls wird sie nicht zugelassen!

im Bereich:

durch:

Kennwort:

Liste:            ___ (gemäß Festlegung nach § 14 Absatz 2 FU-WahlO) Eingang:    Datum:                                           Uhrzeit:

Name Vorname Hochschul-
bereich

Amts-/
Dienstbezeichnung

Geburts-
jahr

Privatanschrift Unterschrift

nur für Studentinnen und 
Doktorandinnen:
Name

Vorname FB/ZI Studien-       Sem.-
fach              zahl

Matrikel-
Nummer

Privatanschrift Unterschrift

in der Gruppe:

am:

ACHTUNG: Studentischen Wahlvorschlägen ist von einer der ersten drei platzierten Bewerberinnen ein Original der Immatrikulationsbescheinigung oder eine amtlich beglaubigte Kopie des 
Studierenden-Ausweises beizufügen; anderenfalls wird der Wahlvorschlag nicht zugelassen!

Freiwillige Angabe: Als Kontaktperson bei wichtigen Rückfragen wird benannt: Telefon-Nr. E-Mail

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Geschäftsstelle des Zentralen Wahlvorstandes an der FU Berlin, Tel. (030) 838 - 55110!  


	TopmostSubform[0].#subform[0].#subform[1].#subform[5].Gremium[0]: [nebenberuflichen Frauenbeauftragten]
	TopmostSubform[0].#subform[0].#subform[1].#subform[10].Wahlart[0]: [das Wahlgremium]
	TopmostSubform[0].#subform[0].#subform[1].#subform[10].GremiumFBZI[0]: [FB Biologie, Chemie, Pharmazie]


