
Liste der Nominierungen für die Wahlen des 
Studierenden Parlamentes der Universität Siegen 

 

 

Name der Liste: _______________________________________________________ 

 

Verantwortliche Person (Kontaktperson für den Wahlausschuss) 

Nachname: ___________________________Vorname:  _______________________ 

Adresse (Straße, Hausnummer; PLZ, Stadt) : 

_______________________________________________________________ 

Tel.: __________________ E-Mail:___________________________________ 
 
 

 

 

Listenplatz Nachname Vorname Matrikelnummer Fakultät 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 


