
 ZUSAMMENSETZUNG VON WAHLLISTEN für den Fakultätsrat:

KANDIDATINNEN / KANDIDATEN der im Senat vertretenen Personengruppen
	Wahlliste für den Fakultätsrat…………………………….
	Bezeichnung des Fakultätsrats & der Personengruppe für die Kandidatur:
Fakultät _________________; Personengruppe: ___________________________________

	
	Einreichung durch (Zustellbevollmächtigte/r):

	Anzahl der kandidierenden Personen:


	
	Namensliste (Vorname, Nachname): 

1. ........................................................................

2. ....................................................................... 
3. ....................................................................... 
4. ........................................................................ 
5. ......................................................................
6. ........................................................................ 
7. ........................................................................ 
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 ........................................................................
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.....................
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...................


	
	50% weibliche / männliche Personen in abwechselnder Reihung?

ja □

nein □ 


	
	Begründung für die Nichteinhaltung der erforderlichen Frauenquote durch die entsendende Personengruppe, falls erforderlich:



	
	
	

	
	Datum 
	Unterschrift der Einreicherin / des Einreichers


	WAHL-KO
	Verbesserungsauftrag an die Wahlliste wegen mangelhafter Erfüllung der Geschlechterparität:
ja □

nein □
Datum _________________ Unterschrift: _______________________


	ARBEITSKREIS FÜR GLEICHBEHANDLUNGSFRAGEN
	Einrede der unrichtigen Zusammensetzung der Wahlliste, weil keine 50:50- Verteilung im Reißverschlusssystem UND keine nachvollziehbare Begründung vorliegen:
ja □

nein □
Begründung

	
	Datum 

	Unterschrift der / des Fakultätsbeauftragten
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