
Kandidatur für die Wahl der Fachschaftsvertretung der Fachschaft Molekulare
Biomedizin

1. Familienname(n) / Full last name

____________________________________

2. Vorname(n) / Full Forename(s)

____________________________________

3. Ladungsfähige Anschrift / Address

____________________________________

4. E-Mail-Adresse

____________________________________

5. Matrikelnummer

____________________________________

6. Aktuelles Studienfach / Degree course

____________________________________

7. Unterschrift / Signature

____________________________________


