Antrag auf . oy ;
Erteilung der Rechte fur “ Universitat Trier

Priufervertreter/in in PORTA Hochschulprifungsamt

Priifer/in

Nachname:

Vorname:

Hiermit bestatige ich, dass u. g. Prifervertreter/in bis auf Widerruf die Berechtigung erhalt, Prifungsnoten
meiner Prifungen in PORTA zu verbuchen und Prifungsteilnehmerlisten zu verwenden. Dazu wird u. g.
Prifervertreter/in vom HPA eine erste TAN-Liste zugesendet, mit der das Exportieren, Speichern, und
Abschlieen von Prifungsdaten abgesichert wird und eigenhandig neue TAN-Listen erstellt werden kénnen.

Datum, Unterschrift Prifer/in : , >(

Priifervertreter/in

Nachname:

Vorname:

Ich stimme der Erteilung der oben festgelegten Priferberechtigung zu.

Datum, Unterschrift Prifervertreter/in: , Y

Bearbeitungsvermerk des HPA

In PORTA eingetragenam: L_1__I.L_I__ . L I__1__I__|

HPA Priifervertret Stand: Okt 2020 Seitelvon1l
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