Name, Vorname

StralRe, PLZ, Wohnort

An den
Wahlleiter der
Hochschule der Bildenden Klinste Saar

GRUPPENURWAHLEN ZUM SENAT UND ERWEITERTEN SENAT

AM 24. UND 25. Juni 2019

] Hiermit bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft im Senat.

L] Hiermit bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft im erweiterten Senat.

FUr Professorinnen und Professoren:

] Hiermit bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft im Senat.

Datum

Unterschrift/Einverstandniserklarung der Bewerberin/des Bewerbers

Bewerbungsvordruck bitte in der Verwaltung abgeben (EG, Hauptgebaude,
Keplerstr. 3-5).
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