TECHNISCHE UNIVERSITAT DRESDEN

fiir den Fakultatsrat

Wahlvorschlag

fiir den Bereichsrat

Mitgliedergruppe

Einzelwahlvorschlag
Listenwahlvorschlag

Universitatswahlen 2018

beim Wahlausschuss eingegangen:

bei Listenwahlvorschlagen
Kennwort des Wahlvorschlags
(wenn gewtnscht)

Lfd. | Name, Vorname
Nr.

Geburtsdatum

akadem. Grad / Titel

Institut

Einverstandniserklarung des
Bewerbers
(eigenhandige Unterschrift)
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Lfd. | Name, Vorname Geburtsdatum akadem. Grad / Titel Institut Einverstandniserklarung des
Nr. Bewerbers
(eigenhandige Unterschrift)

Hinweis: Wahlvorschlage sind als Listen- oder Einzelwahlvorschldage maoglich. Die Zahl der Bewerber eines Wahlvorschlags darf hdchstens das Doppelte der Zahl der zu wahlenden Vertreter
betragen.
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Unterstuitzerliste

Vertretung des Wahlvorschlags gegeniiber den
Wahlorganen:

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

Ersatzvertreter:

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

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

Lfd. | Name, Vorname Geburtsdatum Institut Einverstandniserklarung des
Nr. Unterstltzers
(eigenhandige Unterschrift)

Hinweis: Ein Wahlberechtigter kann jeweils nur einen \Wahlvorschlag unterstitzen.
Ein Wahlvorschlag muss von mindestens 3 Personen, die fir die jeweilige Mitgliedergruppe wahlberechtigt sind, unterstitzt (durch eigenhandige Unterschrift
unterzeichnet) werden. Bewerber kdnnen gleichzeitig Unterzeichner sein. Fir alle Listenvorschlage gilt, dass mindestens die Hélfte der Unterzeichner nicht
gleichzeitig Bewerber sein dirfen.
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