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Name:  Vorname:  

Strasse:  Ort:  

Matrikelnr.:  Telefonnr.:  

 
 
Betreuer (Professor/Professorin) ______________________________________________ 
 
Studiengang _______________________ Studienschwerpunkt: __________________ 
 
Thema:  _________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
______________________ ____________________  ____________________ 
Beginn der Bearbeitungszeit Ende der Bearbeitungszeit  Beantragte Verlängerung 
 
Grund: __________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum: _______________________________ Unterschrift: ____________________ 
 
Verlängerung befürwortet bis: _________________________________ 
 
Datum, Unterschrift (Betreuer): ________________________________ 
 
Weitergabe an das Prüfungsamt am: ____________________________ 


