Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Fakultit

Einverstindniserklirung

Ich erklire mich mit dem Vorschlag zur Kandidatur fiir die Wahl als Vertreter/Vertreterin der Gruppe der
Bitte auswahlen

I:l in die Erweiterte Universitiitsleitung *
|:| in den Fakultiitsrat* der Bitte auswahlen

|:| in den Studentischen Konvent*

der Universitit Augsburg einverstanden (§ 8 Hochschulwahlsatzung).

P N T 111 A T s
(Unterschrift)

*Zutreffendes bitte ankreuzen.
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