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Antragsformular zur Verlängerung der Master‘s Thesis 

Angaben Antragsteller*in 

Hiermit beantrage ich eine Verlängerung der Bearbeitungszeit für die Master‘s Thesis: 

Titel der Master‘s Thesis: ……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Ursprüngliches Abgabedatum:   …………………………………………………… 

Gewünschtes Abgabedatum nach Verlängerung: ……………………………………………………

Begründung zur Verlängerung der Bearbeitungszeit: ……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

Hinweis: Dem Antrag auf Verlängerung kann nur unter der Angabe von Gründen, die der/die Studierende nicht zu vertreten 
hat, stattgegeben werden.  

…………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum    Unterschrift Antragsteller*in 

   ……………………………………………………………… 
Unterschrift Themensteller*in & Institutsstempel

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

Name, Vorname: 

Matrikelnummer: 

E-Mail:  

Studiengang:  

Fachsemester:  ……………………………………………………………………
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Angaben Themensteller*in und Betreuer*in des Lehrstuhls und der Fakultät/School 
Der/die Themensteller*in müssen fachkundig Prüfende im Sinne der FPSO sein. 

(Name, Vorname Themensteller*in): 

(Lehrstuhl und Fakultät/School) 

Eintragungen durch den Prüfungsausschussvorsitzenden. 

Der Prüfungsausschuss genehmigt eine         
Verlängerung bis zu folgendem Datum:

…………………………………………………..… 

Die Verlängerung wird durch den 
Prüfungsausschuss nicht genehmigt. 

………………………………………………….. ………………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift 

   ……………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………… 
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