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Antrag auf Verlingerung der Bearbeitungszeit fiir die Masterarbeit

(Master Baulng/EBS)

Name Antragsteller/-in: .......oocvreeererverncrneneneneeeeennn. Datum: ....ccoovevneeee.
MattiREINUMIMIET: weevieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeneseeesenees

ADSCRLITE. oottt eere st s et esae e

Unterschrift Antragsteller/-in

Ursache des Verlingerungsantrages (§28. Absatz 6 MStPO):

O Krankheitsfall (der Krankenschein ist beizulegen): Die Verlingerung erfolgt um die Dauer der
Krankentage. Ein wegen zu langer Krankheit abgebrochener Versuch wird nicht auf die
Wiederholungsmdglichkeiten angerechnet.

O Folgende Griinde, die nicht der/die Studierende zu vertreten hat:

Abgabedatum bisher: .................... Beantragtes neues Abgabedatum: ...................

(Eine Verlingerung ist unabhingig vom Verlingerungsgrund um hochstens 8 Wochen moglich!)

Stellungnahme Erstpriifer/-in: im Krankheitsfall immer zu befurworten!

Befiirwortet: ja O nein O

Unterschrift Erstpriifer

Entscheidung des Priifungsausschusses:

0 genehmigt

O nicht genehmigt

Unterschrift Prifungsausschuss
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