) { § Leibniz
i Z | Universitat
' 4 0 Hannover

Nachweis Uber studentische
fakultatstbergreifende Gremienarbeit
(Vorname, Nachname)

(Matrikelnummer)

Mitwirkung in folgenden Gremien:

Studentisches Mitglied im Senat Beginn/Ende:
Datum: Unterschrift:

Berufungskommission Beginn/Ende:
Professur:

Datum: Unterschrift:

AG Gute Lehre Beginn/Ende:
Datum: Unterschrift:
Studienqualitatsmittelkommission Beginn/Ende:
Datum: Unterschrift:

Hochschulrat Beginn/Ende:
Datum: Unterschrift:

LQL-Reviewteam Beginn/Ende:

Evaluationseinheit:
Datum: Unterschrift;

Prasidium des Studentischen Rates Beginn/Ende:

Funktion (Vize-/Prasident*in, Protokollfiihrung...):
Datum: Unterschrift:

EULIST Student Board Beginn/Ende:

Datum: Unterschrift:
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