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Tel.:  +49 (0) 3834 420-1278
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ANTRAG AUF VERLANGERUNG DER BEARBEITUNGSZEIT FUR DIE ABSCHLUSSARBEIT
REQUEST FOR AN EXTENSION OF THE WRITING-UP PERIOD FOR THE THESIS

Name, Vorname Matrikelnummer
Surname, First Name Student ID Number
Abschluss

Type of Degree ---Auswahl---

Studiengang ——-Auswahl---

Degree Course

bisheriger Abgabetermin
intended date of submission

] Tagl/e
. . . . N . . . Day/s
hiermit beantrage ich eine Verlangerung der Bearbeitungszeit der Abschlussarbeit 7 Woche/n
aus dem nachfolgendem Grund um:
) i ! . ) Week/s
| hereby request an extension of the writing-up period for the thesis for the reason that follow, of :
L1 Monat/e
Month/s

Entsprechende Nachweise flige ich diesem Antrag bei.
| have attached corresponding proof to this request form.

Datum, Unterschrift Studierende*r Datum, Unterschrift Betreuer*in
Date, Signature Student Date, Signature First Examiner
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Name, Vorname Matrikelnummer
Surname, First Name Student ID Number

M vom Prifungsausschuss auszufillen:
to be completed by the Examination Committee:

1 Tag/e
Day/s

U] Die Verlangerung wird um: 1 Woche/n gewabhrt.
An extension of Week/s has been granted.

] Monat/e
Month/s

U1 Die Verlangerung wird aus folgenden Griinden abgelehnt:
The extension has been refused for the following reason/s:

Datum, Unterschrift Prifungsausschuss
Date, Signature Chair of the Examination Board
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