
Die Studienvertretung   

……………………………………………………………………………………… 

entsendet in die Fakultäts-/Zentrumsvertretung 

……………………………………………………………………………………… 

folgende Mandatar_in: 

Vorname: ……………………………………………………………. 

Nachname: ……………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………. 

Plz und Ort: ……………………………………………………………. 

e-mail: ……………………………………………………………. 

Telefonnummer: ……………………………………………………………. 

Wien, am ……………………………… .........................................................................
Unterschrift Mandatar_in

Wien, am ……………………………… ............................................................... 
Unterschrift Vorsitzende_r der Studienvertretung

.................................................................. 
Name in Blockbuchstaben

Entsendung in die Fakultäts-/Zentrumsvertretung
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