
Prüfungsausschuss des Studiengangs / Examination Board of the Degree Program

Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit / 
Application for a Time Limit Extension
Einzureichen im Prüfungsamt / To be submitted to Examination Office

Name / Family Name Vorname / First Name

Anrede /Salutation Geburtsdatum / Day of Birth

Adresse: Straße, Hausnr. / Address: Street, House No. Adresse: PLZ und Ort / Address: Postal Code and City

Matrikel-Nummer / Matriculation Number E-Mail-Adresse / Email Address

Studienrichtung / Spezialization Area Hochschulgrad / University Degree

Titel der Abschlussarbeit / Title of the Final Thesis:

Betreuender Hochschullehrer / Supervising Professor

Beginn der Bearbeitungszeit / Start of Processing Time Abgabetermin / Deadline

Dauer der Verlängerung / Duration of Extension Neuer Abgabetermin / New Deadline

Maximale Verlängerungsdauer definiert in Prüfungsordnung / Maximum period of extension defined in Examination Regulation

Begründung der Verlängerung siehe Rückseite / Reason(s) for the Extension see back page

Zustimmung durch betreuender HSL /
Approval by Supervising Professor:

Unterschrift Professor / Signature Professor

Datum / Date Unterschrift Student / Signature Student

Entscheidung des Prüfungsausschusses / Decision of the Examination Board:
Dem Antrag auf Verlängerung wird / The application for extension is 
    [   ]  stattgegeben / granted       [   ]  nicht stattgegeben/ not granted.*

Datum / Date Unterschrift Prüfungsausschuss / Sign. Examination Board

* Begründung und Rechtsbehelfsbelehrung auf Rückseite / Reson(s) and Legel Remedies on the back page

The English version is the translation of the German original. Only the German version is legally binding.
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Begründung der Verlängerung / Reason(s) for the Extension

Begründung der Ablehnung der Verlängerung / Reason(s) for Refusal of the Extension

Abgabe des Antrags / Submitting the Application

Dieser Antrag ist mindestens 3 Wochen vor dem ursprünglichen Abgabetermin der 
Abschlussarbeit abzugeben.

This request must be submitted at least 3 weeks before the original deadline of the thesis. 

Rechtsbehelfsbelehrung / Legal Remedies:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe schriftlich 
oder zur Niederschrift Widerspruch eingelegt werden beim Vorsitzenden des Prüfungsaus-
schusses des Studiengangs, Technische Universität Dresden, Fakultät Elektrotechnik und In-
formationstechnik, über das Prüfungsamt, 01062 Dresden, Barkhausenbau, Raum 
175/176/177/177a.

The student can object against this decision within one month after its announcement. This 
objection has to be submitted in writing – via the examination office, Barkhausen building, 
room 175/176/177/177a – to the chairman of the examination board in charge of the 
respective degree program. (Technische Universität Dresden, Fakultät Elektrotechnik und 
Informationstechnik, Prüfungsamt, 01062 Dresden)

Verteiler / Cc:

• Prüfungsamt / Examination Office

• Studienfachberatung / Study Counselling

Seite 2 von 2


	Studiengang: [[   ] ET   [   ] IST    [   ] MT    [   ] NES    [   ] RES]
	Name: 
	Vorname: 
	Anrede: [[   ] Frau / Mrs   [   ] Herr / Mr   [   ] neutral]
	Geburtsdatum: 
	Adresse-Ort: 
	Matrikelnummer: 
	E-Mail: 
	Studienrichtung: 
	Grad: Off
	Thema Abschlussarbeit: 
	betreuender Hochschullehrer: 
	Beginn: 
	Ende (alt): 
	Ende (neu): 
	Datum: 
	Verlaengerung: 
	Begruendung der Verlaengerung: 
	Adresse-Strasse: 


