Bitte dieses Formblatt mit dem PC ausfiillen

WAHLVORSCHLAG fiir die wahl zum Direktorium

Gruppe lll — Gruppe der Eingang:
wissenschaftlichen Mitglieder

Kennwort: (bis 40 Buchstaben oder Ziffern)

Gruppe IV — Gruppe der
administrativ-technischen

Mitglieder Vertrauensperson (Listensprecher/in): Name, Vorname:

Tel.: Anschrift:

BEWERBER/INNEN

Lfd. M/W | Name Vorname Geb. Datum FB oder Einrichtung der Einverstiandniserklarung
Nr. JLU GieRen (eigenhdndige Unterschrift)

1

2

8

9

Dem Wahlvorstand weiteraereicht.
Die unter Ifd. Nr. 1 bis
aufgefiihrten Bewerberinnen und Bewerber sind gem. § 6 WO JLU wahlbar.
Fir diesen Wahlvorschlag kandidieren insgesamt .Bewerberinnen
und Bewerber.

GielRen, den 20 s
Geschéftsfuhrender Direktor/
Vorsitzender des Wahlausschusses
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