
PRÜFUNGSAMT NATURWISSENSCHAFTEN INNENSTADT

Vollmacht

Vorname(n) 

Geburtsort 

Hausnr. 

Hiermit bevollmächtige ich 

Name(n) 

Geburtsdatum 

Straße 

PLZ Wohnort

Angaben zum Studiengang 

Name(n) Vorname(n) 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße Hausnr. 

PLZ Wohnort 

zur Abholung der folgenden Dokumente 

Abschlussbescheinigung

Leistungsübersicht Sonstiges

Matrikelnummer

Abschlussart Bachelor

die von mir bevollmächtigte Person: 

Ort Datum 

Unterschrift Vollmachtgeber / Vollmachtgeberin 

Master

__________________________________________________________

Abschlussdokumente

Bescheinigung zur Approbationskonformität

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular wird der bevollmächtigten Person ausgehändigt. Diese kann nun zusammen mit einem 
eigenen Identitätsnachweis (z.B.: mit einem Personalausweis oder Reisepass) das entsprechende Dokument der Vollmachtgeberin/des 
Vollmachtgebers abholen.
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