1. Bitte dieses Formblatt mit dem PC ausfillen
2. Zutreffendes bitte ankreuzen

Unterstltzerliste fur die Wahl zum SENAT

Hinweis: Die Senatswahl ist auch fiir die Zusammensetzung des Erweiterten Senats maflRgebend.

EI Gruppe | Professorengruppe
El Gruppe Il Gruppe der Studierenden

DGruppe Il Gruppe der wissenschaftlichen
Mitglieder

E Gruppe IV Gruppe der administrativ-
technischen Mitglieder

Kennwort: (bis 40 Buchstaben oder Ziffern):

Vertrauensperson (Listensprecher/in): Name, Vorname:

Anschrift: Tel.

1. Bewerberin bzw. 1. Bewerber des Wahlvorschlags:

Eingang (Wahlamt):
GielRen, den .......cooeviiiiiiiii e,

Uhrzeit: ....ooooiiii s

UNTERSTUTZERINNEN/UNTERSTUTZER

Lfd. [ Name
Nr.

Vorname Geb. Datum FB oder Einrichtung der JLU Giel3en

Einverstandniserklarung
(eigenhandige Unterschrift)

1

Dem Wabhlvorstand weitergereicht.

Die unter Ifd. Nr. 1 bis ..........ccco..... aufgefuhrten Bewerberinnen und Bewerber sind in das
entsprechende Wahlverzeichnis eingetragen. Sie kdnnen daher als Unterstiitzerinnen bzw.

Unterstutzer gem. 8§ 19 Abs. 4 WO JLU auftreten.

GieBen, den .....ccccvvvvieees s
Wahlamt

Erforderlich sind gem. § 18 Abs. 9:
insgesamt 10 Unterstitzungen

(Bewerber/innen gelten gleichzeitig als Unterstitzer/innen.)
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