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Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungsfrist der Bachelor-Thesis / Diplom-
Thesis (PO § 19 Abs. 2)

Name: Vorname:

Matrikelnummer: Seminargruppe:

Vollstindige zustellungsfahige
Wohnanschrift:

Reguldrer Abgabetermin: Beantragter Abgabetermin:

Beantragte Dauer der Verlangerung:

Hiermit beantrage ich die Verlangerung der Bearbeitungsfrist fiir die Bachelor-Thesis / Diplom-
Thesis aus wichtigem Grund.

Zur Begrindung meines Antrages flige ich bei (zutreffendes bitte ankreuzen):

[] Arztliches Attest
|:| Schriftliche Begriindung (verpflichtend, bitte Riickseite verwenden!)
|:| Sonstige Dokumente (die den Antrag unterstiitzen und die Griinde glaubhaft machen!)

|:| Bestatigung des betriebl. Gutachters zur Verlangerung (siehe Hinweise): |:| ja Dnein

Unterschrift: Stempel:
Hinweise:

Bei krankheitsbedingter Prifungsunfahigkeit ist entsprechend ein arztliches Attest vorzulegen. Andere
Grinde sind zu belegen bzw. glaubhaft zu machen, die entsprechenden Dokumente beizufiigen. In allen
Fillen ist eine Bestatigung / Erkldrung des Praxispartners notwendig (s.o.).

Datum: Unterschrift:

Eingang des Antrages:
Datum: Unterschrift:

Kenntnisnahme des Studiengangleiters:
Datum: Unterschrift:

Wird vom Priifungsausschuss ausgefiillt!
Griinde fiir Verlangerung werden [ anerkannt, neuer Abgabetermin (Datum):
1 nicht anerkannt.

Beschluss des Prufungsausschusses T/W* vom:

Datum: Unterschrift Vors. PA.
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Begriindung des Antrages:
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