m— T — Universitit
Miinster

Vollmacht

Letter of authorization

Hiermit bevollméachtige ich

| hereby authorize

Name, Vorname:

Surname, Name:

Priifungsamt der
Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultét

Matrikelnummer:

Student ID Number:

Studiengang:

Study Programme

Geburtsdatum/-ort:

Date and Place of Birth:

Anschrift:

Address

Als Vollmachtgeber*in, die*den Bevollmdchtigte*n

As the principal, the authorized representative

Name, Vorname:

Surname, Name:

Geburtsdatum/-ort:

Date and Place of Birth:

Anschrift:

Address

Folgende Angelegenheiten in meinem Namen zu erledigen:

to act on my behalfin the following matter(s)

Diese Vollmacht ist giiltig vom bis

This Letter of authorization is valid from/to

Die*der Bevollmachtigte hat sich auszuweisen.

The authorized representative must identify himself.

Eine Kopie des Personalausweises/Reisepasses der*des Vollmachtgeber*in liegt bei.

A copy of the identity card / passport of the principal is enclosed.

Ort Datum Unterschrift Vollmachtgeber*in
Place Date Signature principal

Ort Datum Unterschrift Bevollmadchtigte*r
Place Date Signature authorized representative

Priifungsamt

der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultit

Corrensstrafe 1 E-Mail:

48149 Miinster

Telefon:
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pam@wiwi.uni-muenster.de
pam.wiporecht@wiwi.uni-muenster.de
0251 -83 37915
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