
Unterstützerliste 

für die Wahl zum Studierendenparlament an der Frankfurt University of Applied Sciences im Wintersemester 

2021/2022. 

Die ausgefüllte und unterschriebene Liste bitte zusammen mit der Vorschlagsliste und den Zustimmungserklärungen an wahlvorschlag@stupa-fra-uas.de 

senden. Bitte nur die studentischen E-Mail-Adressen (@stud.fra-uas.de) verwenden. 

Kennwort 

Vertrauensperson 

Telefonnummer 

E-Mail

Nr. Name Vorname Matrikelnummer Fachbereich Adresse Unterschrift 
1 

2 

3 

4 

5 

mailto:wahlvorschlag@stupa-fra-uas.de


Nr. Name Vorname Matrikelnummer Fachbereich Adresse Unterschrift 

6 
 

      

7 
 

      

8 
 

      

9 
 

      

10 
 

      

11 
 

      

12 
 

      

13 
 

      

14 
 

      

15 
 

      

 


	Kennwort: 
	Vertrauensperson: 
	Telefonnummer: 
	EMail: 
	Name1: 
	Vorname1: 
	Matrikelnummer1: 
	Fachbereich1: 
	Adresse1: 
	Unterschrift1: 
	Name2: 
	Vorname2: 
	Matrikelnummer2: 
	Fachbereich2: 
	Adresse2: 
	Unterschrift2: 
	Name3: 
	Vorname3: 
	Matrikelnummer3: 
	Fachbereich3: 
	Adresse3: 
	Unterschrift3: 
	Name4: 
	Vorname4: 
	Matrikelnummer4: 
	Fachbereich4: 
	Adresse4: 
	Unterschrift4: 
	Name5: 
	Vorname5: 
	Matrikelnummer5: 
	Fachbereich5: 
	Adresse5: 
	Unterschrift5: 
	Name6: 
	Vorname6: 
	Matrikelnummer6: 
	Fachbereich6: 
	Adresse6: 
	Unterschrift6: 
	Name7: 
	Vorname7: 
	Matrikelnummer7: 
	Fachbereich7: 
	Adresse7: 
	Unterschrift7: 
	Name8: 
	Vorname8: 
	Matrikelnummer8: 
	Fachbereich8: 
	Adresse8: 
	Unterschrift8: 
	Name9: 
	Vorname9: 
	Matrikelnummer9: 
	Fachbereich9: 
	Adresse9: 
	Unterschrift9: 
	Name10: 
	Vorname10: 
	Matrikelnummer10: 
	Fachbereich10: 
	Adresse10: 
	Unterschrift10: 
	Name11: 
	Vorname11: 
	Matrikelnummer11: 
	Fachbereich11: 
	Adresse11: 
	Unterschrift11: 
	Name12: 
	Vorname12: 
	Matrikelnummer12: 
	Fachbereich12: 
	Adresse12: 
	Unterschrift12: 
	Name13: 
	Vorname13: 
	Matrikelnummer13: 
	Fachbereich13: 
	Adresse13: 
	Unterschrift13: 
	Name14: 
	Vorname14: 
	Matrikelnummer14: 
	Fachbereich14: 
	Adresse14: 
	Unterschrift14: 
	Name15: 
	Vorname15: 
	Matrikelnummer15: 
	Fachbereich15: 
	Adresse15: 
	Unterschrift15: 


