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Name, Vorname (Vollmachtgeber/in)

watr-nr L L L L]

Frau/Herrn

Name, Vorname (Vollmachtnehmer/in)

gebam | 1 1 1 | | |

in meinem Auftrag und Namen samtliche im Zustéandigkeitsbereich des HPL liegende Pri-
fungsangelegenheiten bezgl. der Bildungswissenschaften und/oder der Bachelorarbeit/Mas-
terarbeit zu erledigen.

Das HPL wird zudem ermachtigt, der bevollmachtigten Person Bescheinigungen, Bescheide
und Zeugnisunterlagen auszuhandigen.

Diese Vollmacht ist in folgendem Zeitraum gultig:

Wichtige Hinweise: Bitte filllen Sie dieses Formular aus, unterschreiben Sie und Ubergeben
Sie es der Person, die von lhnen bevollmachtigt wird. Die Vollmacht kann durch den/die
Vollmachtgeber/in jederzeit schriftich gegeniber dem HPL widerrufen werden. Die Vollmacht
muss im Original vorgelegt werden, Kopien konnen nicht bertcksichtigt werden. Der/die
Vollmachtnehmer/in muss seinen/ihren Lichtbildausweis vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

Stand 16.04.2018
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