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Antragsteller
Name, Vorname: _____________________
Anschrift:          _____________________
                        _____________________

Sem.-Gr.:           _____________________

E-Mail:              _____________________

Verlängerung der Bearbeitungszeit der Abschlussarbeit
Hiermit beantrage ich einmalig, die Bearbeitungszeit meiner Bachelorarbeit / Masterarbeit1) mit dem Thema: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

um 2 Monate zu verlängern.

Alter Abgabetermin: ________________        Neuer Abgabetermin: __________________

Begründung des Antrages:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                             ________________________

              Ort, Datum                                                                          Unterschrift des Antragstellers

Stellungnahme des Betreuers

Eine Verlängerung der Bearbeitungszeit wird befürwortet.

Leipzig, _________________                           _________________________________

                                                                                    Name / Unterschrift des Hochschulbetreuers

	1) Nichtzutreffendes bitte streichen.
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