
An
tr

äg
e 

w
er

de
n 

nu
r b

ei
 V

ol
ls

tä
nd

ig
ke

it 
un

d 
Le

sb
ar

ke
it 

de
r A

ng
ab

en
 b

ea
rb

ei
te

t!
 

Antrag auf Fristverlängerung für Abschlussarbeiten 

Abschluss: Studienrichtung: 

 ____________________________ 
Matrikelnummer 

 _____________________________________   ____________________________________ 
Name Vorname 

 _____________________________________   ____________________________________ 
Straße und Hausnummer PLZ und Ort 

 _____________________________________   ____________________________________ 
Telefon/Mobil E-Mail

beantragt eine Fristverlängerung für (bitte ankreuzen) 

☐ die Abgabe einer Studien- oder Projektarbeit

☐ die Abgabe der Diplomarbeit

☐ die Abgabe der Bachelorarbeit

☐ die Abgabe der Masterarbeit

Erstgutachter/in (Fachprofessor/in): ______________________________________________ 

Ursprünglicher Abgabetermin: ______________  

Beantragter neuer Abgabetermin: ______________  Beantragte Verlängerung: ____ Monate 

Begründung (ggf. die Rückseite oder separates Blatt nutzen) 
☐ vom Antragsteller nicht zu vertretende Gründe

Stellungnahme der / des Betreuerin / Betreuers 

☐ Der Antrag wird befürwortet ☐ Der Antrag wird nicht befürwortet

 __________________________________________ 
Datum / Stempel / Unterschrift der / des Fachprofessorin / Fachprofessors 

 _______________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 

Entscheidung des Prüfungsausschusses 

☐ Genehmigt. Neuer Termin: ___________________________

☐ Abgelehnt. Begründung: 

_______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 
Datum / Stempel / Unterschrift des Prüfungsobmannes
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____________
Anrede 
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