Fachhochschule

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit der Abschlussarbeit

,{\\)

1. Antragsteller

Nachname Vorname Matrikelnummer

Handy/Telefon E-Mail Studiengang

Minster University of
Applied Sciences

Ich beantrage die Verlangerung der Bearbeitungszeit meiner

] Bachelorarbeit
] Masterthesis

mit dem Thema:

BITTE DEUTLICH SCHREIBEN (Blockschrift!)

um Tage/Wochen® (max. 4 Wochen).

Urspringlich festgelegter Abgabetermin:

Grund des Antrages:

[] Krankheit (arztliche Bescheinigung, die die Priifungsunfahigkeit bestatigt, ist beigefiigt)

[] sonstiges (Begriindung und Stellungnahme des Priifers unter Punkt 2; gaf. Nachweis beifiigen)

Begrindung:

Ort, Datum (Unterschrift Studierender)

2. Stellungnahme des Priifers (entfillt bei ,Krankheit* s.0.):

Eine Verlangerung der Bearbeitungszeit um Tage/\Nochenl (max. 4 Wochen) wird beflirwortet.

Ort, Datum (Unterschrift Prifer)

3. Entscheidung des Prifungsausschusses

[] Die Bearbeitungszeit wird um Tage/Wochen® verlangert.
g — Tag g

Neuer Abgabetermin:

[ ] Die Bearbeitungszeit wird nicht verlangert.

Ort, Datum (Unterschrift Prifungsausschuss)

Postfach 30 20 « D-48016 Munster
Tel.: 0251 83-65506 < E-Mail: pruefungsamt-msb@th-muenster.de

! Nichtzutreffendes bitte

streichen. Stand: 23.01.2023 (Prifungsamt: Eingabe im System durch )
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