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Antrag auf Klausureinsicht durch eine bevollmachtigte Person
Request for examination inspection by an authorized person

Name, Vorname: /
Surname, first name:

Matrikelnummer: / E-Mail /
Matriculation no.: E-mail:

Hiermit beantrage ich, dass / | herewith request that

Bevollmachtigte Person: /
Authorized person:

an meiner Stelle Einsicht in meine unten genannte Klausur nehmen kann. /
may inspect my written examination mentionned below in my place.

Priferin / Examiner: Seme-
ster:

Modulcode, -name: /
Module code, name:

Ich kann die Klausureinsicht nicht selbst wahrnehmen, weil (bitte begriinden): /
| am unable to attend the exam inspection myself because (please give reasons):

«  Bitte beachten Sie, dass kein Anspruch auf die Zustimmung des Prifers/der Priiferin besteht. /
Please note that the approval of the examiner is optional.

¢ Sie konnen jederzeit einen Antrag auf Einsicht in die Priifungsakten beim Prifungsausschuss stellen. /
You can apply to the examination board at any time to view your examination files.

(Datum / Date) (Unterschrift Antragstellerin / Signature applicant)

Ich stimme dem Antragzu/ (QJa/ Yes
| agree with the request ONein/ No

(Datum / Date) (Unterschrift Priferin / Signature examiner)
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