Studierenden- und Rechtsangelegenheiten U N |VERS|TAT

Prifungssekretariat PASSAU
Hiermit erteile ich, , geboren am

in , mit der Matrikelnummer und
wohnhaft in )

folgende Vollmacht:

Ich bevolimachtige, , geboren am

in , wohnhaft in

mich in folgender Angelegenheit

gegenuber dem Prufungssekretariat der Universitat Passau zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt ab dem und
|:| ist befristet bis:
|:| ist unbefristet gltig

Hinweis zum ldentitatsnachweis:

Die bevollmachtigte Person hat sich gegenliber dem Prifungssekretariat durch Vorlage eines
gultigen amtlichen Lichtbildausweises (Personalausweis oder Reisepass) auszuweisen. Zudem
ist eine Kopie des Ausweises der vollmachtgebenden Person vorzulegen.

Ich bin darlber informiert, dass das Prufungssekretariat im Zweifel weitere Nachweise verlan-
gen kann und dass die Vollmacht jederzeit widerrufen werden kann.

Ort, Datum: Unterschrift Vollmachtgeber/in:
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