
Bitte füllen Sie den Antrag auf den nächsten Seiten aus,  
und mailen Sie den Antrag an Frau Theilacker  
(helga.theilacker@uni-ulm.de).


Bitte schicken Sie das Original mit der Post an: 


Frau H. Theilacker

Prüfungsausschuss Biologie

Universität Um

89069 Ulm




Antrag auf Fristverlängerung während der Corona-Pandemie

An den Vorsitzenden des Prüfungsausschusses Biologie, Prof. Dr. Marco Tschapka


Antragsteller

Vor- und Nachname: ……………………………………	 Matr.-Nr.: …………………………


E-Mail: ………………………………............….............	 Anzahl Semester: ………….……


Betreuer*in der Arbeit: …………………………….……	 Institut: …..…………………….…


Antrag auf Fristverlängerung zur Abgabe der (bitte ankreuzen)


□	 Bachelorarbeit 	 	 	 	 □	 Masterarbeit 


Beginn der Arbeit am (Datum der Anmeldung): 	 	 ……………………………………..


ursprünglicher Abgabetermin der Arbeit  
(unter Berücksichtigung des um die Zeit der 

Schließung der Universität Ulm verschobenen Termins ): 	 ….………………………………….
1

Beantragt wird die Verlängerung um : 	 	 	 .…………………………………….
2

Begründung für die Fristverlängerung (bitte ankreuzen)


□	 Krankheit (bitte ärztliches Attest beilegen)

□	 sonstiger Grund (bitte kurze Erläuterung unten)

□	 Verzögerung der experimentellen Arbeit aufgrund des beschränkten 

Laborbetriebs in Phase 2 der Corona-Pandemie (bitte kurze Erläuterung, 
inwieweit die Labornutzung für Sie eingeschränkt ist, z. B.Tage pro Woche etc.):


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

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

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

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

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


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


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


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

Ort, Datum, Unterschrift der bzw. des Antragsteller*in	 	  	     	  


 Den durch das Studiensekretariat errechneten verschobenen Abgabetermin können Sie im Hochschulportal 1

einsehen.

 Hier bitte den erforderlichen Zeitraum eingeben.2

1



Einverständniserklärung der bzw. des Betreuer*in


Mit dem Antrag auf Fristverlängerung bin ich einverstanden.


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

Ort, Datum, Unterschrift der bzw. des Betreuer*in


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Der Antrag wird 	 □	 nicht genehmigt


	 	 	 □	 genehmigt, neuer Abgabetermin: ………………………………


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

Prof. Dr. Marco Tschapka	 	 	 	 	 	 	 Datum


2


