.§\\, FH MUNSTER

University of Applied Sciences

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit der

[ ] Bachelorarbeit [ ] Masterarbeit

Name, Vorname Matr.-Nr.

Die Einhaltung des Abgabetermins meiner Arbeit

mit dem Thema:

bei Professor/in ist mir aus folgenden Grinden nicht moglich:

Ich beantrage eine Verlangerung der Bearbeitungszeit um Tage / Wochen (max.
4 Wochen), neuer Abgabetermin ware somit der

Datum Unterschrift

Stellungnahme Fachvertreter/in

|:| Ich unterstitze den Antrag
|:| Ich empfehle den Antrag abzulehnen

Datum Unterschrift Professor/-in

Verlangerung der Bearbeitungszeit

Die Bearbeitungszeit wird verlangert.

Neuer Abgabetermin:

Die Bearbeitungszeit wird nicht verlangert.

Datum Prifungsausschussvorsitzender
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