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Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit der

Bachelorarbeit Masterarbeit

An den Vorsitzenden des Prifungsausschusses fiir den

Studiengang

Uber das Zentrale Prifungsamt

Name, Vorname

Matrikelnummer

Thema

Ausgebende Dozentin /
Ausgebender Dozent

Institut

Abgabedatum

Verlangerungszeitraum

Begriindung bitte auf der Rlickseite angeben!

Datum / Unterschrift - Antragsteller

Datum / Unterschrift - ausgebender Dozent (optional)

Bearbeitungszeitraum: verlangert bis

nicht verlangert

Datum / Unterschrift / Institutsstempel - Prifungsausschussvorsitzender

IM FOCUS DAS LEBEN
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