
Familienname Vorname Institution Geburtsdatum Unterschrift 

* Diese Angaben sind für die Gültigkeit der Kandidatur zwingend notwendig.

Humboldt-Universität  zu  Berlin  
Örtlicher Wahlvorstand der MNF

Wahlvorschlag 
Gremium:  

Mitgliedergruppe:     

           Dezentrale Frauenbeauftragte an der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät 

 __________________________

Wahlvorschlag * (Namen sämtlicher Bewerberinnen in Druckschrift aufführen): 




