Antrag auf Fristverlangerung I I B
fur die Abgabe der Abschlussarbeit I_l S Bl
zur Vorlage bei der/dem Priufungsausschussvorsitzenden

des Fachbereichs Wirtschaft

Gem. § 28 Abs. 3 der Rahmenpriufungsordnungen fur die Masterstudiengdnge an der Hochschule Bielefeld in
Verbindung mit der jeweiligen Studiengangsprufungsordnung kann im Ausnahmefall die Bearbeitungszeit der
Abschlussarbeit aus triftigen Grinden um bis zu vier Wochen verlangert werden. Der Antrag ist vor dem Ablauf
der Frist zu stellen. Die Person, die die Masterarbeit betreut, soll zu dem Antrag gehért werden.

Entsprechende Nachweise sind beizufugen! Bitte beachten Sie, dass bei Krankheit ein arztliches Attest
einzureichen ist, aus dem hervorgeht, dass Sie aufgrund der Erkrankung nicht an der Abschlussarbeit
schreiben kénnen, eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist als Nachweis nicht ausreichend!

Von der/dem Studierenden auszufillen:

Name: Vorname:
Studiengang: Matrikelnummer:
Betreuerin/Betreuer: urspringliches Abgabedatum:

Hiermit beantrage ich die Fristverlangerung fur die Abgabe der Abschlussarbeit bis zum:

(max. 4 Wochen)

Begriindung:

Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
Stellungnahme der Betreuerin/Zdes Betreuers (Erstpriuferin/ZErstprifer):

Datum Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers

Vom Studierendenservice auszufillen:

Der o. g. Abgabetermin liegt maximal vier Wochen nach dem urspriinglichen Abgabetermin.

Die Verlangerung der Abgabefrist ist maximal bis zum moglich.

Datum Unterschrift der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters

Bestatigung durch den Prufungsausschuss:

nicht genehmigt. genehmigt. Neuer Abgabetermin:
Eine darlber hinaus gehende Verlangerung ist nicht moéglich.

Datum Unterschrift der/des Prufungsausschussvorsitzenden
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