
Wahlvorschlag für die Wahl zum Fachschaftsrat des FB Elektrotechnik der Fachhochschule Jena am 26./27.Mai (gemäß §7 der 
Wahlordnung der Studentenschaft der FH Jena) 

Bewerber(in) 

Name          Vorname Straße/ Nr PLZ/ Ort Geb.- Datum Fachbereich  

_______________________________________________________________________________________________________________

E-Mail Telefonnummer Semester  Unterschrift

_______________________________________________________________________________________________________________

Unterstützungsunterschriften von mindestens 5 wahlberechtigten Studierenden 
  

Nr.    Name            Vorname            Geb.- Datum            Fachbereich            Semester                      Unterschrift 

01....................................................................................................................................................................................................... 

02...................................................................................................................................................................................................... 

03...................................................................................................................................................................................................... 

04...................................................................................................................................................................................................... 

05...................................................................................................................................................................................................... 

 

 Eingang Wahlamt:                    Bewerber ist wählbar/ nicht wählbar:                    Unterschrift Wahlvorstand: 
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-

 

 Eingang Wahlamt:                    Bewerber ist wählbar/ nicht wählbar:                    Unterschrift Wahlvorstand: 


