Wabhlvorschlag fiir Ox StuPa OO FSR am Fachbereich Nr.:_
Name der Vertrauensperson der Liste#

Wahlvorschlag

Fiir die Wahl zum (richtiges bitte ankreuzen)

O Student*innenparlament (StuPa)

O Fachschaftsrat (FSR) am Fachbereich Nr.: ___|

Kennwort(Name der Liste):

Vermerke des Wahlausschusses

Eingegangen am:

Uhr

Anzahl Seiten d. Wahlvorschlags

WYV gepriift am/ durch

VP benachrichtigt am/ durch

Kennwort (Name der Liste) (max. 50
Anschldge):

Vertrauensperson:

Name, Vornarne:‘

Strafe, Nr.:*”"

PLZ, Ort;

Telefon;

| Uni-Email-Adresse: |

*Die eigenhdndige Unterschrift auf u.s. Liste kann die Einverstindniserkldarung ersetzen. Trotzdem helfen die Einverstandniserkldrungen falls es nicht
eindeutig ist und dies kann dann doch zur Zulassigkeit fiihren. Unleserlich ausgefiillte Felder werden nicht bearbeitet! Zusétzlich muss die Vorschlagsliste
digital in Maschinenschrift beim Wahlausschuss der Student*innenschaft (Email: wahlausschuss@asta-marburg.de) eingereicht werden! Hierfiir gelten die
gleichen Fristen! Bitte Fristen und Ordnungen beachten! Auf jeden Blatt muss der Name der Vertrauensperson stehen und das Kennwort der Liste
maschinenschriftlich stehen.

Bitte nach der letzten kandidierenden Person den Wahlvorschlag durch das ,,GESCHLOSSEN“ im folgenden Namensfeld schlieen.
Werden mehrere Blétter fiir einen Wahlvorschlag benétigt, sind diese fest verbunden gemeinsam abzugeben und als zusammengehorig zu kennzeichnen.
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