
Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit 

Bachelorarbeit  

 
 

 

 

Name, Vorname:  

 

 

Matrikelnummer:  

 

 

 

Begründung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eine Verlängerung um____________________________ (maximal 2 Monate) 

wird befürwortet 

 

 

_____________________                                   _________________________ 

Datum, Ort                                                            Unterschrift Prüferin/Prüfer 

 

 

 

 

 

 

 

____________________                                     _________________________ 

Datum, Ort                                                                          Unterschrift                    

                                                                              Prüfungsausschussvorsitzende/r 


