· WAHL 2020



Bewerber*innenbogen







Ich stelle MICH AUF!




Vorname:
Name:
Studiengang:
Semester:



Ich möchte dem StuPa beitreten, weil: 

	



Das bringe ich für die StuPa-Arbeit mit: (z.B. (Vor-)Erfahrung, Stärken, etc.)
	





Kontaktdaten für Nachfragen u. Bekanntmachung der Wahlergebnisse 

Name: 	______________________________
Mailadresse: 	______________________________
Abgabe des Bewerbungsbogens bis zum 10.12.2019 um 14 Uhr (per Mail an pia.l.sausner@stud.khsb-berlin.de)
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