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505 FULLMAKT FÖR SÄNDNING ELLER AVHÄMTNING AV EXAMENSBETYG 

 PERSONUPPGIFTER 
Namn 

Studentnummer Personbeteckning 

E-postadress Telefonnummer 

 EXAMEN

Teknologie kandidat   
Diplomingenjör 
Arkitekt/landskapsarkitekt 

Teknologie licentiat 
Teknologie doktor 

Konstkandidat 
Konstmagister 
Konstdoktor 

Filosofie doktor 

Ekonomie kandidat 
Ekonomie magister 
Ekonomie doktor 

   På grund av förhinder att delta i betygsutdelningstillfället befullmäktigar jag Aalto-universitetet att 
skicka examensbetyget till den nedan nämnda adressen.       

 ADRESS 
Förnamn och efternamn*) 

Gatuadress 

Postnummer och postanstalt Land 

*) Notera att om du vill att ditt examensbetyg skickas per post så att det kan avhämtas antingen av dig själv eller av någon annan istället för 
dig, ska du i fältet för Förnamn och efternamn skriva in namnet på båda de personer som har rätt att kvittera ut det. Avskilj namnen med 
ordet ELLER. 

eller 

  Jag befullmäktigar Aalto-universitetet att överlämna mitt examensbetyg till nedan nämnda person. 

Namn  Personbeteckning 

 FULLMAKTSGIVARENS UNDERSKRIFT 
Datum Underskrift 

Betyget skickas alltid som ett rekommenderat brev och överlämnas endast till en person som finns antecknad som 
mottagare i fullmakten och mot uppvisande av legitimation. Notera vänligen att betyget är det enda exemplaret. 
Om det kommer bort i posten kan det inte ersättas med ett nytt originalbetyg, endast med en kopia. Kopior kan fås 
från Aalto-universitetets dokumenthanteringstjänster: arkisto@aalto.fi.

Adressen för inlämning av fullmakten: den egna högskolans studerandeservice, kontaktuppgifter: 
https://www.aalto.fi/sv/stod-for-studierna/kontaktuppgifter-till-larandetjansterna 

mailto:arkisto@aalto.fi.
mailto:arkisto@aalto.fi.Adressen
https://into.aalto.fi/display/contact
https://www.aalto.fi/sv/stod-for-studierna/kontaktuppgifter-till-larandetjansterna
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