Nachname:

Vorname:

Matrikelnummer:

Erstprifer/in:

Studienschwerpunkt:

Thema:

Beginn der Bearbeitungszeit Ende der Bearbeitungszeit Beantragte Verlangerung

Begrindung:

Dieser Antrag wird von der/dem Studierenden vollstindig ausgefiillt und per E-Mail und im
Original im Dekanat GES eingereicht. Die Kenntnisnahme des Erstprifers/der Erstpriiferin

erfolgt per E-Mail an das Dekanat GES.

Ort, Datum

Stellungnahme des Erstpriifers/der Erstpruferin:

Ich habe den Antrag zur Kenntnis genommen:

Wird durch das Dekanatsburo ausgefuillt:

Unterschrift Studierende/r

Zulassungsvermerk Prifungsausschuss:

[] genehmigt

[_] nicht genehmigt

Begriindung

Unterschrift Vorsitzender des Prifungsausschusses

Eingangsstempel Fachbereich GES
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