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an den Prüfungsausschuss, einzureichen bei: 
Zentrales Prüfungsamt 
Rubenowstraße 2 
17489 Greifswald 

Tel.: + 49 (0) 3834 420-1278 
Fax: + 49 (0) 3834 420-1279 
E-Mail: zpa@uni-greifswald.de

ANTRAG AUF VERLÄNGERUNG DER MELDEFRISTEN 
REQUEST FOR AN EXTENSION OF THE REGISTRATION DEADLINES 

Name, Vorname 
Surname, First Name 

Matrikelnummer 
Student ID Number 

Abschluss 
Type of Degree 

Studiengang 
Degree Course 

 Aus folgendem Grund / aus den folgenden Gründen beantrage ich eine Verlängerung der Meldefristen
(Regel-/Studienzeitverlängerung) für den o. g. Studiengang:
I request an extension of the registration deadlines (extension of the standard length of study) for the above-named degree course,
due to the following reason/s:

☐ Überschneidung, Nichtangebot oder Ausfall von Lehrveranstaltungen von mehr als einem Viertel des
regelmäßig vorgesehenen Veranstaltungsumfangs
Timetable clashes, non-provision or cancellation of classes that amount to more than one quarter of the regularly planned classes
for the course

☐ eigene Erkrankung oder Pflege eines erkrankten oder sonst hilfsbedürftigen Angehörigen
Own illness or care of an ill relative or relative otherwise in need of care

☐ Schwangerschaft, Mutterschutz oder Betreuung eines Kindes in der Elternzeit
Pregnancy, maternity protection or supervision of a child during parental leave

☐ studiengangsbezogener Auslandsaufenthalt
Study-related period of residence abroad

☐ Tätigkeit in der Selbstverwaltung der Universität oder in den Organen der Studierendenschaft, die
nachhaltig an einem ordnungsgemäßen Studium hindern
Activities as part of the University’s self-administration or in one of the student bodies that continuously prevents me from regular
study

☐ Erwerbstätigkeit im Umfang von mehr als einem Arbeitstag wöchentlich, die zur Finanzierung des
Lebensunterhalts unabweisbar notwendig ist
Employment that amounts to more than one workday per week that is absolutely necessary for financing my living

☐ Doppelstudium, in dem mindestens die Hälfte der Studien- und Prüfungsleistungen wechselseitig nicht
anerkannt werden können
Double degree course in which at least half of the coursework and examinations cannot be mutually recognise

☐ Notwendigkeit, im Rahmen eines Masterstudienganges eine Auflage zu erfüllen
It is necessary to meet a requirement as part of a master’s degree course

☐ sonstige:
other:

Entsprechende Nachweise füge ich diesem Antrag bei. 
I have attached corresponding proof to this form. 

Datum, Unterschrift Studierende/r 
Date, Signature Student 
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