m.

Antrag auf Verldngerung des Bearbeitungszeitraums der Abschlussarbeit

Matr.-Nr. Nachname Vorname

Studiengang & Abschlussziel (BA/MA) Telefon-Nr. fur Ruckfragen

Hiermit beantrage ich Verldngerung des Bearbeitungszeitraums meiner

[]Bachelorarbeit [ JMasterarbeit Wochen / Monate
Thema:
verantw. Hochschullehrer: Ausgabedatum:;

(siehe Aufgabenstellung)
Betreuer: Abgabedatum:

(siehe Priifungskonto)

Begriindung:

Verlangerung beantragt:

Datum Unterschrift des Studierenden
Verlangerung beflrwortet:

Datum Unterschrift des verantw. HSL
Verlangerung genehmigt:

Datum Unterschrift Vors. Prifungsausschuss

Abgabedatum nach Verlangerung:

Datum wird vom Prifungsamt MN festgelegt

SHrcke rol -

Hinweis aus derPrafungs- und %)
[$ 24 Absatz 7 Satz 4 der PStO-AB] Der Priifungsausschuss kann auf begriindeten Antrag der Studierenden den Bearbeitungszeitraum um hdchstens zwei Monate verléngern.

Verbuchungsvermerk des zustandigen Prifungsamtes:
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