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Hochschule
Magdeburg e Stendal

FB Soziale Arbeit,
Gesundheit und Medien

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit der Abschlussarbeit

O BA

O MA

Name, Vorname Matrikel-Nr.
E-Mail Telefon
Studiengang Priafungsordnung

Erstprifer/in

Zweitprifer/in

*Beginn der Laufzeit

*Ende der Laufzeit

Hiermit beantrage ich die Verlangerung der Bearbeitungszeit fur die Anfertigung der
Abschlussarbeitum _ Tage / Wochen.

Begriindung des Antrags:

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Stellungnahme des Erstgutachters/der Erstgutachterin (entfallt bei Krankheit):

Ort, Datum

Genehmigung des Prufungsausschusses:

O Dem Antrag wird stattgegeben. Neues Abgabedatum

U0 Dem Antrag wird nicht stattgegeben

Ort, Datum

Unterschrift Erstgutachter/in

Stempel des Fachbereichs Unterschrift

Vors. Prifungsausschuss




