TECHNISCHE UNIVERSITAT DRESDEN

fur die/den Gleichstellungsbeauftragte/n |:|

der Fakultat / ZWE

Universitatswahlen 2018

beim Wahlausschuss eingegangen:

Wahlvorschlag

des Bereichs

fur den/die Stellvertreter/in der/des Gleichstellungsbeauftragten D

der Fakultat / ZWE

des Bereichs

Name, Vorname
akadem. Grad

Geburtsdatum

Mitgliedergruppe
(HSL, AM, ST, MTV)

Institut / Einrichtung / Fachschaft

Einverstandniserklarung des
Bewerbers

(eigenhandige Unterschrift)
Bei Studenten:

bitte auch E-Mail angeben.

Hinweis: Wahlvorschldge fur die/den Gleichstellungsbeauftragte/n bzw. den/die Stellvertreter/in der/des Gleichstellungsbeauftragten sind nur als

Einzelwahlvorschlage moglich.
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Unterstutzerliste

Vertretung des Wahlvorschlags gegeniliber den Wahlorganen:

Name, Vorname , Anschrift, Telefon, E-Mail:

Ersatzvertreter:

Name, Vorname , Anschrift, Telefon, E-Mail:

Wenn keine Angaben erfolgen, wird der Wahlvorschlag vom erstgenannten Unterstutzer vertreten.
Der umseitige Wahlvorschlag wird von nachfolgenden Unterzeichnern unterstutzt:

Lfd. [Name, Vorname Geburtsdatum |[Mitgliedergruppe |Institut / Einrichtung / Fachschaft |Einverstandniserklarung des
Nr. |akadem. Grad (HSL, AM, ST, MTV) Unterstutzers
(eigenhandige Unterschrift)
Hinweis:

Ein Wahlberechtigter kann jeweils nur einen Wahlvorschlag unterstutzen.

Ein Wahlvorschlag muss von mindestens 3 wahlberechtigten Personen unterstitzt werden. Bewerber kdnnen gleichzeitig Unterzeichner sein.

Seite 2 von 2 Seiten



	Institut / Einrichtung / Fachschaft

	für dieden Gleichstellungsbeauftragten: 
	undefined: 
	für dendie Stellvertreterin derdes Gleichstellungsbeauftragten 1: 
	für dendie Stellvertreterin derdes Gleichstellungsbeauftragten 2: 
	beim Wahlausschuss eingegangen: 
	Name Vorname akadem Grad: 
	Geburtsdatum: 
	Mitgliedergruppe HSL AM ST MTV: 
	Institut  Einrichtung  Fachschaft: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Name Vorname akadem Grad_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Mitgliedergruppe HSL AM ST MTV_2: 
	Institut  Einrichtung  Fachschaft_2: 
	Einverständniserklärung: 
	Lfd Nr: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Einverständniserklärung e-mail: 
	Text15: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off


