
Hinweis: Die*der Bevollmächtigte muss beim Einreichen/beim Abholen von Unterlagen die Vollmacht im Original sowie eine Kopie des 
Personalausweises der*des Vollmachtgeber*in vorlegen. Die*der Bevollmächtigte muss volljährig sein und sich zur Identifizierung mit 
ihrem*seinem Personalausweis oder Reisepass ausweisen.  

Vollmacht 
Zur Vorlage beim Prüfungsamt der Fakultät für Lebenswissenschaften,  

Technische Universität Braunschweig 

Vollmachtgeber*in 

Name, Vorname  

Matrikelnummer  

Geboren am  in  

Studiengang  Biologie 
 Biotechnologie 
 Chemie 
 Biochemie /Chemische Biologie 

Abschluss  Bachelor 
 Master 

Adresse  

Vollmachtnehmer*in 

Name, Vorname  

Geboren am  in  

Adresse  

 
Ich bevollmächtige die*den Vollmachtnehmer*in 
 

 meine Abschlussarbeit anzumelden 
 meine Abschlussarbeit einzureichen 
 meine Studienabschlussdokumente (Urkunde, Zeugnis, Diploma Supplement) sowie alle damit in 

Zusammenhang stehenden Dokumente abzuholen 

 Bescheinigungen abzuholen _________________________________________________________ 
  Bitte angeben, um welche Bescheinigung/en es sich handelt 
 

 Sonstiges  _________________________________________________________________________ 
  Bitte angeben, welches Dokument eingereicht oder abgeholt werden soll 

 
 
Sie*er ist ermächtigt, in oben genannten Fällen in meinem Namen eine Unterschrift zu leisten. 
 
 
___________________ _________________________________________ 
Datum Unterschrift Vollmachtgeber*in 
 


	Biologie: Off
	Biotechnologie: Off
	Chemie: Off
	Biochemie Chemische Biologie: Off
	Bachelor: Off
	Master: Off
	meine Abschlussarbeit anzumelden: Off
	meine Abschlussarbeit einzureichen: Off
	meine Studienabschlussdokumente Urkunde Zeugnis Diploma Supplement sowie alle damit in: Off
	Bescheinigungen abzuholen: Off
	Sonstiges: Off
	Bitte angeben um welche Bescheinigungen es sich handelt: 
	Bitte angeben welches Dokument eingereicht oder abgeholt werden soll: 
	Datum: 
	Mtknr: 
	AdresseVollmachtgeber: 
	NameVollmachtgeber: 
	geboren am Vollmachtgeber: 
	inVollmachtgeber: 
	inVollmachtnehmer: 
	NameVollmachtnehmer: 
	geboren am Vollmachtnehmer: 
	AdresseVollmachtnehmer: 


