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Fakultät Informatik Prüfungsamt 

Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit der Diplomarbeit (ab PO 2010) 

 

 
Name: Vorname: 

  

E-Mail-Adresse: Mat.-Nummer: 

  

Studiengang: Imma.-Jahrgang: 

  

  

Betreuender HSL: 

  

Beginn: Abgabe: 

  

Dauer der Verlängerung (max. 13 Wochen): 

  

Neuer Abgabetermin: 

 

 

Begründung der Verlängerung:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

Datum, Unterschrift Studierende/r Zustimmung betreuender HSL 

 
 
Dieser Antrag ist mit einer Kopie der Anmeldung zur Diplomarbeit fristgerecht im Prüfungsamt vorzulegen. 
      
 
 
 

______________________________   ______________________________ 
Datum       Unterschrift Prüfungsamt   

 
 
Entscheidung des Prüfungsausschusses: 

Dem Antrag auf Verlängerung der Diplomarbeit wird stattgegeben / nicht stattgegeben 
 
 
 
 

______________________________   ______________________________ 
Datum       Unterschrift Prüfungsausschuss   


