Vollmacht zur Klausureinsicht

Vollmachtgeber/in:

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Bevollméachtigte/r:

Name, Vorname:

Hiermit bevollmachtige ich die oben genannte Person, in meinem Namen an der Einsichtnahme
fur folgende Prufung teilzunehmen:

Prufung:

Datum der Einsicht:

Die bevollmachtigte Person ist berechtigt, die Klausur einzusehen [ ] sowie in meinem Namen
begriindete Einspriche gegen die Bewertung zu protokollieren [ ]. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mir ist bekannt, dass sich die bevollmachtigte Person durch einen amtlichen Lichtbildausweis
oder den Studierendenausweis legitimieren muss.

Ort, Datum und Unterschrift des Vollmachtgebers
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