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Vollmacht 
für die Vertretung bei einer Live-Verteilung am Institut für Biologie

Hiermit bevollmächtige ich,

Vorname, Nachname:

Unterschrift

Matrikelnummer:

Studiengang:
Mono BachelorMono Bachelor Kombi Bachelor (90 LP) Kombi Bachelor (60 LP)

Master Biologie Master Biodiversität

Fachsemester:

die im folgenden aufgeführte Person für mich an der Live-Verteilung teilzunehmen. 

Vorname, Nachname:

Eine Kopie meines Studentenausweises oder Personalausweises habe ich dem Bevollmächtigten ausgehändigt. Der 
Bevollmächtigte wurde von mir informiert, dass er ein Ausweisdokument vorweisen muss. Auch meine bevorzugt Reihenfolge der 
Kurswahl habe ich dem Bevollmächtigten mitgeteilt.

Ort, Datum
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studienbuero@biologie.fu-berlin.de

Master of Education
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