Wahlkommission c/o AStA TU Dortmund
Emil-Figge_Str. 50 _
44221 Dortmund Eingangsdatum:

Eingangsvermerke der WaKo

) Wei Vi ke:
z.Hd. des Wahlleiters eitere Vermerke

Wahl des 19. Studierendenparlaments der TU Dortmund 2025

Wahlvorschlag Liste:

Seite __von __
Erste*r Ansprechpartner®in der Liste (Listenplatznummer): Unterschrift (nur in Papierfassung):
Zweite*r Ansprechpartner*in der Liste (Listenplatznummer): Unterschrift (nur in Papierfassung):

Stand: April 2025
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