Hochschulgruppen der Universität Passau



Formular für Hochschulgruppen der Universität Passau

Bitte füllen Sie das Formular aus und reichen Sie es unter folgender Adresse ein: 

Universität Passau, Abteilung für studentische und akademische Angelegenheiten, Innstr. 41, 94032 Passau

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Daten werden für Verwaltungszwecke gespeichert und innerhalb der Universität bei

berechtigtem Interesse weitergegeben. Ansonsten erfolgt eine Weitergabe an Dritte nicht.
	Name der Hochschulgruppe:
	     


1. Bitte teilen Sie uns die aktuellen Daten der/s allgemein Verantwortlichen Ihrer Hochschulgruppe mit:

	Vorname, Name:

Matrikelnummer:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail (Angabe der RZ-Kennung):
E-Mail (ggf. Funktionsadresse)
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


Datum, Unterschrift Verantwortliche/r:
.....................................................................................................................

Sofern weitere gleichrangige Verantwortliche vorhanden sind, nennen Sie uns bitte deren Daten - inklusive Unterschrift(en) - auf einem gesonderten Beiblatt.

2. Aktuelle Daten ihrer/seines Stellvertreters/in ein:

	Vorname, Name:

Matrikelnummer:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail (Angabe der RZ-Kennung):
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


Datum, Unterschrift Stellvertreter/in:
.........................................................................................................

Sofern weitere Stellvertreter zur Verfügung stehen, nennen Sie uns bitte deren Daten - inklusive Unterschrift(en) - ebenfalls auf einem gesonderten Beiblatt. 

3. Falls Ihre Hochschulgruppe Universitätsräume nutzen möchte, die Raumanträge aber nicht von den unter Ziffer 1. und 2. genannten Mitgliedern gestellt werden sollen, teilen Sie uns bitte die aktuellen Daten Ihrer/s Raumverantwortlichen mit:

	Vorname, Name:

Matrikelnummer:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail (Angabe der RZ-Kennung):
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


Datum, Unterschrift Raumverantwortliche/r: .................................................................................................

4. Falls Sie auf http://www.uni-passau.de/hochschulgruppen.html einen Link zu Ihrer Gruppe wünschen oder eine RZ-Benutzerkennung benötigen, geben Sie uns bitte Ihre/n EDV-Verantwortliche/n an:

	Vorname, Name:

Matrikelnummer:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail (Angabe der RZ-Kennung):
Webadresse:
Kategorie (siehe http://www.uni-passau.de/hochschulgruppen.html):
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


Datum, Unterschrift EDV-Verantwortliche/r: ..............................................................................................
	
	

	
	



