
Fragebogen für Bestätigung der Gremienarbeit

Vorname, Name:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

geboren am:

geboren in:

Ich bitte um Ausstellung einer Bestätigung

im Zeitraum von

bis

Folgende Tätigkeit ist besonders erwähnenswert (z. B. Vorsitzende*r, Referent*in, Finanzer*in, etc.):

Zustellung:

Bei vielen Tätigkeiten fülle bitte diesen Fragebogen mehrmals aus.

Die Studierendenschaft der FSU Jena ist gemäß § 79 Abs. 1 ThürHG eine Teilkörperschaft des öffentlichen Rechts.
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Studierendenrat der FSU Jena · Carl-Zeiss-Straße 3 · 07743 Jena

für meine Tätigkeit als Mitglied im Studierendenrat

für meine Tätigkeit im Referat

für meine Tätigkeit im Arbeitskreis

für meine sonstige(n) Tätigkeit(en)

Abholung im Büro (Carl-Zeiss-Straße 3, 07743 Jena)

Zustellung per Post

für meine Tätigkeit als freies Mitglied im Fachschaftsrat

für meine Tätigkeit als gewähltes Mitglied im Fachschaftsrat

Scan vorab gewünscht
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