Wahlausschuss der Studierendenschaft der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Westring 385, 24118 Kiel

c/o AStA-Biiro Mensa 1 ’

Telefon 0431 / 880 2647 ‘. ' C
E-Mail wahl@studiwahlen.uni-kiel.de St u d I W a h Ie n

Christian-Albrechts-Universitdt zu Kiel

Wahlvorschlag

fir das Nominierungsverfahren zum Referat fur
Internationale Studierende 20

Hinweise:

1. Vorschlagende und Vorgeschlagene miissen das passive 4. Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail-Adresse
Wahlrecht fur das Nominierungsverfahren zum Referat fur In- des Vorschlagenden ist freiwillig, jedoch empfohlen, um
ternationale Studierende besitzen. Diese Voraussetzung erfil- eine schnelle Erreichbarkeit im Falle von Rickfragen zu ge-
len alle an der Christian-Albrechts-Universitéat zu Kiel im Som- wébhrleisten. Im Ubrigen sind alle Felder auszufiillen. Dies
mersemester 2016 immatrikulierten und nicht beurlaubten gilt fur die Paritatserklarung allerdings nur dann, wenn die
auslandische Studierenden, die weder dem Wahlausschuss unter 3. genannten Voraussetzungen nicht erfullt sind. Alle
noch dem Wabhlpriifungsausschuss angehdren. Felder sind unbedingt leserlich auszufillen.

2. Durch ihre Unterschrift erklaren die Wahlbewerberinnenund 5. Die anzugebende Anschrift muss nicht mit der dem Studie-

Wahlbewerber ihr Einverstandnis mit der Aufnahme auf den rendensekretariat mitgeteilten Gbereinstimmen. Es kann die
Wahlvorschlag. Heimatanschrift oder die Anschrift am Studienort angege-
ben werden. Im Falle von Unstimmigkeiten sollten die Vor-
3. Der Wahlvorschlag soll Wahlbewerberinnen und Wahlbewer- schlagenden allerdings fur die Wahlleitung bzw. das Prési-
ber zu gleichen Teilen bertcksichtigen. Ist dies nicht mdéglich, dium des Studierendenparlaments kurzfristig erreichbar
so sind die hierfur maf3geblichen Griinde darzulegen (Paritats- sein.
erklarung).

6. Abgabe ist spatestens um 17:00 Uhr am 49. Tag vor dem
Stichtag. Fehlende Angaben kdénnen bis dahin bei der Wahl-
leitung nachgereicht werden.

Vorschlagende/r:

Name: Anschrift (StraRRe, Hausnr., PLZ, Ort):
Vorname: E-Mail-Adresse:
Matrikelnr.: Telefonnr.:

Studienfacher:




Vorgeschlagene/r:

Name: Anschrift (StraRe, Hausnr., PLZ, Ort):
Vorname: E-Mail-Adresse:
Matrikelnr.: Telefonnr.:

Studienfacher:

Unterschrift der Wahlbewerberin bzw. des Wahlbewerbers:

Vorgeschlagene/r:

Name: Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort):
Vorname: E-Mail-Adresse:
Matrikelnr.: Telefonnr.:

Studienfacher:

Unterschrift der Wahlbewerberin bzw. des Wahlbewerbers:

Vorgeschlagene/r:

Name: Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort):
Vorname: E-Mail-Adresse:
Matrikelnr.: Telefonnr.:

Studienfacher:

Unterschrift der Wahlbewerberin bzw. des Wahlbewerbers:




Paritatserklarung:

Ort, Datum und Unterschrift der Vorschlagenden bzw. des Vorschlagenden:




