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‘ Tag/Uhrzeit des Eingangs:
’ (von D5 auszufiillen)

Wahlvorschlag

Gremium: Gleichstellungskommission

Bitte ein Kreuz setzen

Statusgruppe
weiblich mannlich

Hochschullehrer*innen

Akademische Mitarbeiter*innen

Mitarbeiter*innen in Technik und Verwaltung
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O0|0On

Studierende

Kennwort der Liste (optional):

Verbindung mit Liste (optional):

Bitte in Druckschrift schreiben. Der Wahlvorschlag ist eigenhandig zu unterzeichnen (elektronische oder eingescannte Unterschriften genligen nicht).

Folgende Bewerber*innen werden vorgeschlagen:

Lfd. Name, Vorname Bereich Matrikelnummer | Eigenhdndige Unterschrift

Nr. (in Druckschrift) (FB/ Dez/ OE) (nur bei Statusgruppe |(Zustimmung zur Aufnahme in den
“Studierende”) Wahlvorschlag)
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15.

Hinweis:

Es sollten mdglichst doppelt so viele Bewerber*innen vorgeschlagen werden, wie der Gruppe und dem Geschlecht Sitze zustehen
(siehe ,Verteilung der Sitze in den Gremien® auf der Webseite Gremienwahlen 2026).



Hochschule Diisseldorf
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s Gremienwahlen 2026

Liste der Vorschlagsberechtigten

Der Wahlvorschlag fiir die Gleichstellungskommission ist von mindestens 5 Vorschlagsberechtigten eigenhandig zu
unterzeichnen.

Elektronische oder eingescannte Unterschriften geniigen den vorgenannten Anforderungen nicht.

Vorschlagsberechtigt ist nur, wer der auf dem Wahlvorschlag bezeichneten Statusgruppe und dem dort bezeichneten
Geschlecht angehort.

Lfd. Name, Vorname Bereich Matrikelnummer | Eigenhandige Unterschrift

Nr. (in Druckschrift) (FB/ Dez/ OE) (nur bei Statusgruppe
“Studierende”)
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11.

12.

13.

14.

15.

Bitte benennen Sie aus der Liste der Vorschlagsberechtigten eine Person, die diesen Wahlvorschlag gegenliber dem
Wahlvorstand vertritt (z. B. fiir Rickfragen, Erklarungen und Entscheidungen des Wahlvorstands).

Hinweis: Bei fehlender Angabe ist dies die an erster Stelle gefiihrte vorschlagsberechtigte Person

Name, Vorname E-Mail-Adresse

Korrespondenzanschrift Telefon



