
Antrag auf Verlängerung der 
Bearbeitungszeit zur Vorlage beim Vorsitzenden des 
Prüfungsausschusses Studiengang Kommunikationsdesign

Master CrossMedia Spaces

 Masterarbeit

................................................................. ..............................
Name, Vorname Matrikel-Nr.:

Die Einhaltung des Abgabetermins am ................................................. 
meiner Arbeit mit dem Thema ...............................................................................................................................................................
Referent/in: ...............................................................................  Korreferent/in: ....................................................................................
ist mir nicht möglich.

Begründung:  ................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
Hiermit beantrage ich eine Verlängerung der Bearbeitungszeit um ....................... Tage.

 Ein ärztliches Attest liegt dem Antrag bei

......................... ......................................................................
Datum Unterschrift Antragsteller/in

Stellungnahme Referent/in
 Antrag wird befürwortet
 Antrag kann nicht befürwortet werden

Begründung:  ................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................

......................... ......................................................................
Datum Unterschrift Referent/in

Verlängerung der Bearbeitungszeit

 Genehmigung wird erteilt
Neuer Abgabetermin: .....................................................................................

 Genehmigung kann nicht erteilt werden

Begründung:  ................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................

......................... ......................................................................
Datum Unterschrift Vorsitzender des Prüfungsausschusses

Studiengang Kommunikationsdesign




