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Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungsdauer 
 
                                                      
________________________________                      ___________________________________          
Name                                                                                                   Vorname                                                                  
 
                                                
________________________________________                             ___________________________________________ 

    Studiengang                                                                                        Matrikelnummer 
 
Ich beantrage eine Verlängerung der Bearbeitungszeit um ________ Tage (max. 28 Tage). 
Den Antrag begründe ich wie folgt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stellungnahme der Betreuerin / des Betreuers  
 
 
Der beantragten Verlängerung stimme ich zu. 
 
 
                                                             
 
                                                                ____________          _____________________________ 
       
                                                                Datum                                Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers  
 
 
 
 
Verlängerung der Bearbeitungsdauer 
 
Die Bearbeitungsdauer wird um  ____  Tage bis zum  ________________ verlängert. 
 
 
 
 
 
                                                                                                      _________________________________         ___________________________________________                                                          
                                                                               Datum                                            Unterschrift der / des 

Prüfungsausschussvorsitzenden 
 
 

 


