
Name Vorname

Telefonnummer

Beginn der Amtszeit

AmtsträgerInnenformular Fachschaftsräte

 SprecherIn:

 Stellv. SprecherIn:

E-Mail

Datum, Unterschrift

Fachschaftsrat

Name Vorname

Telefonnummer

Beginn der Amtszeit

E-Mail

Name Vorname

Telefonnummer

Beginn der Amtszeit

E-Mail

 FinanzerIn:

Bitte sendet das Formblatt bei jeder Änderung der AmtsträgerInnen an das Referat studentische Selbstver-
waltung und Organisation des StuRa per E-Mail an verwaltung@stura.htw-dresden.de. 
  
Alle Daten werden vertraulich behandelt und dienen ausschließlich dem internen Gebrauch für Finanz- und 
Verwaltungsaufgaben des StuRa. Eine Veröffentlichung oder Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.                    

Stand: 2011-09-02 19:43:50


.\stura_screen.tif
AmtsträgerInnenformular Fachschaftsräte
 SprecherIn:
 Stellv. SprecherIn:
 FinanzerIn:
Bitte sendet das Formblatt bei jeder Änderung der AmtsträgerInnen an das Referat studentische Selbstver-waltung und Organisation des StuRa per E-Mail an verwaltung@stura.htw-dresden.de.
 
Alle Daten werden vertraulich behandelt und dienen ausschließlich dem internen Gebrauch für Finanz- und Verwaltungsaufgaben des StuRa. Eine Veröffentlichung oder Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.                                                                                                                                                                            
Stand: 
8.2.1.3144.1.471865.466488
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld4: 
	Textfeld7: 
	AktuellesDatumUhrzeit: 



