
______________________________________   
Datum 

 

___________________________           ___________________________          ___________________________ 
Name, Vorname Antragsteller/*In Matr-Nr.  Studiengang 
 
 
___________________________           ___________________________________________________________           
Telefon Email   
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
 
Hiermit beantrage ich die Verlängerung der:  

□ Bearbeitungszeit für die Forschungsarbeit um maximal drei Monate 

 
______________________________________  ______________________________________   
Bisheriges Abgabedatum    Neues Abgabedatum 
 
Thema der Arbeit: 
 

 

Begründung: 
 
 
 

 

 

__________________________   __________________________ 
 (Datum)      (Unterschrift Antragsteller/*In) 
 
 
 
__________________________   __________________________ 
Name Betreuer*In     Name Prüfer*In 
 
 
Befürwortung Betreuer   Stellungnahme der prüfenden Person 

 

__________________________   __________________________ 
(Unterschrift des/der Betreuers/in)   (Unterschrift des/der Prüfenden) 
 
 
Stellungnahme Prüfungsausschussvorsitzende*r 

Der Antrag wird:  □ genehmigt  □ nicht genehmigt 

  
______________________________________________________________________ 
(Datum)    (Unterschrift, Stempel)  


