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Prifung, Datum:

Prifer/-in:

Aussteller/-in der Vollmacht
Nachname:

Vorname:

Matrikelnummer:

Bevollméchtigte(r):

Nachname:

Vorname:

ggfs. Matrikelnummer:

Zur Einsichtnahme ist ein gultiger Lichtbildausweis (Studentenausweis oder amtlicher
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Erklérung
Hiermit bevollmé&chtige ich die unter ,Bevollmachtigte(r)® angegebene Person zur

Wahrnehmung meiner Rechte in der Einsichtnahme zur oben genannten schriftlichen Priifung.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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47057 Duisburg Tel.: (0203) 379-0 Konto 269 803 Duisburg: Bus Linien 924, 926
Gebaude BB Fax: (0203) 379-3333 Sparkasse Essen

Eingang: Oststr. 99 BLZ 360 501 05

Etage 3 IBAN: DE40 3605 0105 0000

www.uni-duisburg-essen.de 269 803
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