
Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit der 
 Bachelorarbeit    Masterarbeit 

Fachbereich: Studiengang: 

Name, Vorname:  Matrikelnummer:  

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort:  

Abgabetermin der Abschlussarbeit:             

Abschlussarbeit mit dem Thema:

Erstprüfer/in :                                                                                    
Grund der Verlängerung:                                                           

Ich beantrage eine Verlängerung der Bearbeitungszeit um  Tage        Wochen.

Unterschrift Antragsteller/in Datum 

Stellungnahme Erstprüfer/in 
(nicht erforderlich bei einer Krankmeldung aller Studiengänge) 

 Ich unterstütze den Antrag.  Ich empfehle den Antrag abzulehnen. 

Unterschrift Erstprüfer/in Datum

Prüfungskommissionsvorsitzende/r 
(nicht erforderlich bei einer Krankmeldung im Bachelorstudiengang Soziale Arbeit, Sozial- und Gesundheitsmanagement und 
im Masterstudiengang Soziale Arbeit und Gesundheit im Kontext Sozialer Kohäsion) 

 Die Bearbeitungszeit wird nicht verlängert. 

Datum Unterschrift Prüfungskommissionsvorsitzende/r 

 Die Bearbeitungszeit wird verlängert.   

Neuer Abgabetermin:

Dateipflege: Ch. Hienen (IuP) (Tel.:04921/807-1370) Antrag Verlängerung Bearbeitungszeit V2 (IuP-VB-2 ) Stand: 08.02.2024      1/1      
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