Antrag auf Verlangerung der Frist zur Abgabe der Abschlussarbeit
Antragsteller*in

Name, Vorname:
Matrikelnummer:
E-Mail:
Betreuer®in:

Institut:
Bachelorarbeit [ ]  Masterarbeit [_]

Datum der Anmeldung der Abschlussarbeit:
Urspriinglicher Abgabetermin der Abschlussarbeit:

Beantragt wird eine Verlingerung um':

Begriindung fiir die Fristverlangerung (bitte ankreuzen):

[JKrankheit (bitte das Formular fiir die Bescheinigung der Priifungsunfihigkeit von Ihrem Arzt*lhrer
Arztin ausflillen lassen.) Die Frist wird dann in der Regel um die Dauer der Krankschreibung verlangert.

[[]sonstiger Grund (bitte kurz erldutern)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

': Hier bitte den erforderlichen Zeitraum eingeben.
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https://www.uni-ulm.de/fileadmin/website_uni_ulm/studium/Studienorganisation/Pruefungsanmeldung/Formulare/formular_pruefungsunfaehigkeit_WEB.pdf

Bestatigung des*der Betreuer*in der Abschlussarbeit:

Mit dem Antrag auf Fristverlangerung bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift Betreuer*in

Entscheidung des Priifungsausschusses:

Der Antrag wird Dgenehmigt, neuer Abgabetermin:
[Inicht genehmigt
Datum Prof. Dr. Anita Marchfelder
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