Wahl zum Fachschaftsrat WS 2009/10

Fachbereich: Name der Liste:

Nr. |Name, Vorname Geb.-Datum |Studiengang, Bisherige Tatigkeit in der Unterschrift*
Semesterzahl studentischen Selbstverwaltung

Hinweis:

*Durch die hier geleistete Unterschrift erklare ich mich mit der Kandidatur fiir die 0.g. Liste einverstanden.
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