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An: Prüfungsamt 
 
Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit für die Abschlussarbeit 

 
Persönliche Angaben 

Name, Vorname  

Matrikelnummer  

Studiengang  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon  E-Mail  

Angaben zur Abschlussarbeit 

1. Gutachter/-in  

Beginn der Bearbeitung  

Bisheriger Abgabetermin  

Begründung des Antrages 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gewünschter Abgabetermin  

Zustimmung 1. Gutachter/-in  

 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 
Datum / Unterschrift der Studierenden/des Studierenden 


	Name Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	Studiengang: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	1 Gutachterin: 
	Beginn der Bearbeitung: 
	Bisheriger Abgabetermin: 
	Begründung des AntragesRow1: 
	Gewünschter Abgabetermin: 
	Telefon EMail: 


