
An den
Wahlausschuss der Studierendenschaft
Gebäude 24a 
Telefon: 0451/3101 1971 

E-Mail: wahl@stupa.uni-luebeck.de

Vorschlag für die Wahl der studentischen Mitglieder 

Studierendenparlament (StuPa) 
Fachschaft Medizin und Gesundheit (FS MuG)
Fachschaft Mathematik/Informatik (FS MaIn)
Fachschaft Angewandte Naturwissenschaften/Technik (FS ANT) 
Fachschaft Psychologie (FS Psy)  

Information zum Ausfüllen der Formulare:

• Allgemeines: Zur besseren Lesbarkeit kannst Du gerne alle Daten mit einem PDF-
Dokumentbearbeitungsprogramm in das interaktive Dokument eintragen.

• zur ersten Seite: Kreuze bitte die Gremien an, für die du kandidieren möchtest
(Wichtig: Die Kreuze gelten für alle Kandidierenden auf der Liste!)

• zur zweiten Seite: Trage hier deine Daten ein.

• zum Namen: Der Name muss dem Namen im QIS entsprechen.

• zur Anschrift: Die Anschrift ist optional. Wenn du sie angeben möchtest, dann muss sie
mit der Korrespondenzadresse im QIS übereinstimmen.

• zum Fachsemester: Die Semesterzahl entspricht euren Fachsemester wie im QIS
aufgeführt.

mailto:wahl@stupa.uni-luebeck.de


Kandidierende 

Vollständiger
Name 

Anschrift (freiwilig) Matrikel-
nummer 

E-Mail-Adresse Studiengang 
Fachse-
mester 

Telefonnummer  
(für Rückfragen) 

Ja, ich will 
kandidieren: 
Unterschrift 

______ 
 Bachelor 
 Master 
 Vorklinik 
 Klinik 

______ 
 Bachelor 
 Master 
 Vorklinik 
 Klinik 

______ 
 Bachelor 
 Master 
 Vorklinik 
 Klinik 

______ 
 Bachelor 
 Master 
 Vorklinik 
 Klinik 

______ 
 Bachelor 
 Master 
 Vorklinik 
 Klinik 
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