an den Priifungsausschuss, einzureichen bei:
Zentrales Prufungsamt

Rubenowstralle 2 UN|VERS|TAT GREIFSWALD

17489 Greifswald Wissen lockt. Seit 1456

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

ANTRAG AUF VERLANGERUNG DER BEARBEITUNGSZEIT FUR HAUSARBEITEN
REQUEST FOR AN EXTENSION OF THE WRITING-UP PERIOD FOR COURSEWORK ESSAYS

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

---Auswahl---

Type of Degree

Studiengang

Degree Course ---Auswahl---

Hiermit beantrage ich eine Verlangerung der Bearbeitungszeit fir die

. Tagl/e
nachfolgende/n Hausarbeit/en um Da %S
| hereby request an extension of the writing-up period for the following coursework essay of Y
Priifung Priifer*in Abgabetermin
Exam Examiner Examination Date

aus folgendem Grund / aus den folgenden Griinden:
due to the following reason/s:

I eigene Erkrankung oder Pflege eines erkrankten oder sonst hilfsbedurftigen Angehérigen
Own illness or care of an ill relative or relative otherwise in need of care

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

O studiengangsbezogener Auslandsaufenthalt
Study-related period of residence abroad

O Tatigkeit in der Selbstverwaltung der Universitdt oder in den Organen der Studierendenschaft, die
nachhaltig an einem ordnungsgemalfen 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

O Erwerbstatigkeit im Umfang von mehr als einem Arbeitstag wdchentlich, 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

O sonstige:
other:
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Name, Vorname Matrikelnummer
Surname, First Name Student ID Number

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

Datum, Unterschrift Studierende*r
Date, Signature Student

HINWEISE / INFORMATION:

Die nachfolgenden Informationen sind allgemeiner Art und entbinden den*die Studierende*n nicht von

seinen*ihren Mitwirkungspflichten, wie z. B. dem Lesen der einschlagigen Prifungs- und Studienordnungen.

The following information is general and does not release the student from his/her duty to inform his/herself,

for example reading the relevant Study and Examination Regulations.

= Macht der*die Studierende bei Hausarbeiten von ihm*ihr nicht zu vertretende Griinde
glaubhaft, die eine Verlangerung der Abgabefrist gebieten, wird diese bis zu 14
Tage verlangert. Entsprechende Nachweise sind im Zentralen Priufungsamt
vorzulegen; bei gesundheitlichen Grinden kann auch ein amtsarztliches Zeugnis
verlangt werden. Kann die Arbeit auch innerhalb der verlangerten Frist nicht fertig
gestellt werden, ist das Thema zurlickzugeben; diese Arbeit gilt als nicht
unternommen. Die nochmalige Zuteilung desselben Themas fur die Hausarbeit an
diese*n Studierende*n ist ausgeschlossen.

If the student can prove that there are reasons for which he is not at fault that justify an
extension of the submission deadline for coursework essays, the deadline may be
extended by up to 14 days. Corresponding proof must be submitted to the Central
Examination Office; if it is due to health reasons, a medical certificate from a public
health officer may also be required. If it is still not possible for the essay to be
completed within the extended deadline, the topic must be returned; this essay is
considered to have not been started. The same topic for the coursework essay cannot
be reassigned to the student.
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