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Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit fiir die Abschlussarbeit

Name(n) Vorname(n)
Matrikelnr. Studienfach
Abschlussart I:l Bachelor D Master

Telefon Campus-E-Mail-Adresse

Regularer Abgabetermin Zusatzlich benotigte Arbeitszeit I:I Tage I:l Wochen

Nennen Sie hier die Griinde Ihres Antrags und nutzen Sie die Seite 2 dieses Formulars, um die Griinde nachvollziehbar darzulegen:

Wenn arbeitsrelevante Aspekte die Verlangerung begriunden sollen, ist der Antrag der Betreuungsperson vorzulegen.
Bei Krankheit ist ein arztliches Attest im Original einzureichen. Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist nicht ausreichend!

I:llch bestatige die von der/dem Studierenden erklarten Griinde:

Datum Unterschrift Betreuer / Betreuerin

Datum Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin

Von dem / der Vorsitzenden des Priifungsausschusses auszufiillen:

D Die Verlangerung wird genehmigt wie beantragt

I:l Es wird keine Verldngerung genehmigt, Grund: ] Abweichend vom Antrag wird folgendes genehmigt:

Datum Unterschrift des / der Prifungsausschussvorsitzenden

Vom Priifungsamt auszufillen:

Neues Abgabedatum Datum Name
Der / die Studierende und der / die Betreuende wurden informiert:

|:| per Bescheid |:| per E-Mail Datum Name

Prifungsamt Naturwissenschaften Innenstadt (PANI) Stand: 11/2023
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Bitte beschreiben Sie hier ausfihrlich und nachvollziehbar, warum aus lhrer Sicht eine Verlangerung der Bearbeitungszeit der
Abschlussarbeit erforderlich ist:

Datum Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin

Prifungsamt Naturwissenschaften Innenstadt (PANI) Stand: 11/2023



	Namen: 
	Vornamen: 
	Matrikelnr: 
	Studienfach: 
	Abschlussart: Off
	Telefon: 
	Campus E-Mail Addresse: 
	Regulärer Abgabetermin: 
	Auswahl Tage: Off
	Tage: 
	Auswahl Wochen: Off
	Wochen: 
	Gründe 1: 
	Bestätigung Betreuer: Off
	Unterschrift Betreuer: 
	Datum Antragsteller 1: 
	Unterschrift Antragsteller 1: 
	Datum Betreuer: 
	Genehmigung: Off
	Text Grund PAV: 
	Datum PaV: 
	Unterschrift PaV: 
	Neues Abgabedatum PANI: 
	Datum Bearbeitung PANI: 
	Name Bearbeiter PANI: 
	per Bescheid: Off
	per Mail: Off
	Datum Info PANI: 
	Info Name Bearbeiter: 
	Text Grund 2: 
	Datum Antragsteller 2: 
	Unterschrift Antragsteller 2: 


