
   
Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit 
für die Abschlussarbeit 
 
Name:  

Vorname  

Matr.-Nr.  

Anschrift  

 

 

Telefon 
(freiwillige  Angabe) 

 E-Mail:  

Studiengang  

 
 

Betreuer der Abschlussarbeit  

Beginn der Bearbeitung  

Bisheriger Abgabetermin  

 
Begründung des Antrages: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Gewünschter Abgabetermin  

Unterschrift / Datum  
des Antragstellers 

 

 
 

Zustimmung des Betreuers:  

 

 


