
 
 

Antrag auf Verlängerung der Masterarbeit 
(Application for extension of the Master thesis) 

 
Name (Full Name): _________________________________________________________________________ 

 

Matr.nr. (student ID number):__________________ Studiengang (study course): ________________ 

 

Name Erstprüfer/Betreuer (first examiner/supervisor):  _________________________________ 

 

Bearbeitungszeitraum (Master thesis time period): _____________________________________ 

 

Beantragte Verlängerung (Requested extension): _____________________________________  
     

 

Hiermit beantrage ich, den Bearbeitungszeitraum für meine Masterarbeit um die oben 

genannte Zeit zu verlängern.  

(I hereby apply for the extension of my Master thesis for the above stated period.)  

 

Begründung (Reasons):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date___________________Signature Student __________________________ 
 
Einverständniserklärung des Erstprüfers / Betreuers: (Agreement of first examiner/supervisor): 

 

Dem Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit stimme ich zu:  

(I agree to the extension of the thesis)  

 

Date___________________Signature _______________________________ 

 
 

Zustimmung des Prüfungsausschussvorsitzenden: (Approval by the board of examiners): 

 
 

Date___________________Signature _______________________________ 
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