Priufungsausschuss Ostfalia
E Hochschule fiir angewandte

PA12 Verlangerung der Bearbeitungszeit fur Wissenschaften
Bachelor-/Masterarbeiten Karl-Scharfenberg-Fakultat
Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit aus triftigem Grund, Erst-/
Zweitpriifer/innenwechsel, Themenwechsel

Name: Vorname:

Matrikelnummer: WIV D TLM |:| LIM |:| LIP D
Strafe: Pvm[] spmM[] T[] SrRM[]
PLZ Ort: MD[] Mm[] wmkK[] wmvL[]

FU] vam[] wm[Od kv
MPM[ ] wmv[] LoM[] LorP[]

E-Mail: @ostfalia.de SBD [] MGI [] STM[] STS[]
NaMo[ ] DS [] MKT[] AP []

|:|Ich beantrage die Verlangerung der Bachelor-/ Masterarbeit aus triftigem Grund:

Telefon:

[ Jich beantrage einen Themenwechsel aus folgendem Grund:

[ Jich beantrage einen Erst-/ Zweitpriiferlnnenwechsel aus folgendem Grund:

Regularer Abgabetermin der Bachelor-/ Masterarbeit:
Ich werde die Bachelor-/ Masterarbeit spatestens am abgeben.
Die max. zulassige Bearbeitungszeit von 6 Monaten wird bis zu diesem Datum nicht Gberschritten.

Erstprufer/in: Zweitprufer/in:

Datum Unterschrift Antragsteller/in:

Ich bin mit der oben beantragten, Verlangerung der Bearbeitungszeit, dem Themenwechsel, der
Erst-/ Zweitpriferlnnen einverstanden.

Datum: Unterschrift Erstprifer/in:

Antrag genehmigt durch den Priifungsausschuss:
Datum: Unterschrift des PA:
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