
 

 
 

Nachweis über studentische fakultätsübergreifende Gremienarbeit 
 
 
(Vorname, Nachname)       (Matrikelnummer) 

Mitwirkung in folgenden Gremien bei mind. 80 % Anwesenheit, unterschrieben von Vertretung des Gremiums: 

 
Studentisches Mitglied im Senat Beginn/Ende: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 
AG Gute Lehre / Kommission für Lehre Beginn/Ende: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 
Studienqualitätsmittelkommission Beginn/Ende: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 
Hochschulrat Beginn/Ende: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 

LQL-Reviewteam Beginn/Ende: 

Evaluationseinheit: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 

Präsidium des Studentischen Rates Beginn/Ende: 

Funktion: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 

Allgemeiner Studierendenausschuss (AStA) Beginn/Ende: 

Bereich:  

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 

Ausländer*innenkommission Beginn/Ende: 

Funktion: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 
EULiST Student Board Beginn/Ende: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 

 
Weitere: Beginn/Ende: 

Datum:                       Name/Unterschrift: 
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