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 Bachelorarbeit      Masterarbeit  

  

Name (ggf. 
Geburtsname):   Matrikelnummer:  

Vorname:   E-Mail-Adresse (TH):  

Studiengang:   Telefonnummer:  

     

Hiermit beantrage ich eine Verlängerung des Abgabetermins   (Datum) für meine o. g. Arbeit 

um    Tage (gem. PO). 

Die Begründung ist dem/der ErstprüferIn bekannt. 

Köln,   Unterschrift:  

     

 

Die o.g. Verlängerung wird  befürwortet.  nicht befürwortet. 

Neuer Abgabetermin (Datum): 
   

Name, Vorname und Titel 
des/der ErstprüferIn: 

  

 (in Druckbuchstaben)  

     

 (Datum) 

 

(Unterschrift des/der ErstprüferIn/BetreuerIn)  

 

Die Verlängerung für die beantragte Arbeit wird  genehmigt.  nicht genehmigt. 

     

 

(Datum) 

 

(Unterschrift des/der Prüfungsausschussvorsitzenden) 

 
  


