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Vollmacht

Studiengangskiirzel (z.B. B_BWL, M_Inf)
Ausbildung EA[ | 1mamM[ ] 1as| | 1AT[ ] 1w | «kai[ | pA[ ]
Hiermit bevollmachtige ich

Matr.-Nr.
Nachname
Vorname
StraBe
PLZ
Wohnort

Herrn / Frau

Nachname
Vorname
StraBe
PLZ
Wohnort

folgende Verwaltungsakte fiir mich durchzuftihren:

1) Entgegennahme von persdnlichen Unterlagen

1) 2) Bekanntgabe von Priifungsergebnissen

1) 2) Anmeldung bzw. Abmeldung von Priifungen

(Ort, Datum) (Unterschrift)

1 Bitte vollstéandig mit "ja" oder "nein" ausfillen.
2 Die Prifungsfacher sind in einer Anlage mit Fachnummer und Fachname aufzufiihren.
Die Anlage ist mit Datum und Unterschrift zu versehen !!!



