
Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit 

der Bachelor-/Masterarbeit 

Studierende*r 

Matrikelnummer 

Name, Vorname 

E-Mail (stu-mail)

Studiengang 

Abgabetermin 

□ Bachelorarbeit □ Masterarbeit

□ Ich beantrage eine Verlängerung der Bearbeitungszeit gem. beiliegendem Attest.

□ Ich beantrage eine Verlängerung der Bearbeitungszeit um   ______________________

Begründung: 

____________________________ _____________________________________ 

 Datum Unterschrift der Studierenden / des Studierenden 

Stellungnahme der Betreuerin (Professorin) /des Betreuers (Professor)  

(Diese Stellungnahme ist bei Einreichen eines Attestes nicht erforderlich.) 

□ Ich befürworte den Antrag.

□ Ich empfehle, den Antrag aus folgendem Grund abzulehnen:

____________________________ _____________________________________ 

 Datum Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers 

Vorsitzende*r des Prüfungsausschusses 

□ Der Verlängerung der Bearbeitungszeit stimme ich zu.

Neuer Abgabetermin: 

□ Der Antrag auf Verlängerung der Bearbeitszeit wird abgelehnt.

Begründung:

__________________________ __________________________________________ 

 Datum Unterschrift der PA-Vorsitzenden / des PA-Vorsitzenden 


