
Einzelwahlvorschlag Fachschaftsrat          2023/2024 
Bitte bis Fristende (13. November 2023) im Büro des Studierendenrates (Haus 4-201) 
oder eingescannt mit Original-Unterschrift an stura-wahlen@hs-mittweida.de 
abgeben! 

Für die Wahl des Fachschaftsrates der Fakultät bzw. Zentralen Einrichtung: 
 (bitte ankreuzen) 

 Ingenieurwissenschaften (INW)
 Angewandte Computer- und Biowissenschaften (CB)
 Wirtschaftsingenieurswesen (WI) + Institut für Wissenstransfer und Digitale 

Transformation (IWD)
 Soziale Arbeit (SW)
 Medien (ME)
 Dezentrales Studiensystem CMU München und Nürnberg (CMU)
 Dezentrales Studiensystem an den Standorten in Österreich (DSÖ)

Es wird folgender Einzelwahlvorschlag eingereicht: 

Name, Vorname Seminargruppe 

Ich / Wir unterstütze/n den Wahlvorschlag: 
Mindestens eine Unterschrift eines Wahlberechtigten (selbe Fakultät / Fachschaftsrat), der nicht selbst Bewerber ist. Jede 
Person darf nur maximal einen Wahlvorschlag unterstützen! 

Lfd.-
Nr. 

Name, Vorname, Seminargruppe Unterschrift 

1 

2 

3 

Ansprechpartner für diesen Wahlvorschlag ist: ___________________________________________ 
(Bitte eine Person der Unterstützer eintragen) 

Mittweida, den __________________  ____________________________________________ 
Unterschrift 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis für die Wahl zum studentischen Vertreter im 
Fachschaftsrat: 
Mir ist bekannt, dass ich nur auf einem Wahlvorschlag für das jeweilige Gremium genannt werden darf. 

Mittweida, den __________________  ____________________________________________ 
Unterschrift 
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