
Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit meiner  
Masterarbeit im Master Digitale Medizin 

nach § 17 der Allgemeinen Bestimmungen für Masterprüfungsordnungen der Technischen Hochschule Mittelhessen 
vom 14.01.2015 und § 10 der Fachspezifischen Bestimmungen des Fachbereiches 05 Gesundheit (GES) der Techni-

schen Hochschule Mittelhessen für den Masterstudiengang Digitale Medizin vom 16.04.2019. 

Nachname:  
 

Vorname: 
 

Matrikelnummer: 
 

Erstprüfer/in: 
 

Studienschwerpunkt: 
 

Thema: 
 

 
 

 
 

 
 
 
Beginn der Bearbeitungszeit  Ende der Bearbeitungszeit  Beantragte Verlängerung 

 

Begründung: 
 

 
 

 
 

 
 

 
Dieser Antrag wird von der/dem Studierenden vollständig ausgefüllt und per E-Mail und im 
Original im Dekanat GES eingereicht. Die Kenntnisnahme des Erstprüfers/der Erstprüferin 
erfolgt per E-Mail an das Dekanat GES. 
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift Studierende/r 

 
Stellungnahme des Erstprüfers/der Erstprüferin: 
 
Ich habe den Antrag zur Kenntnis genommen:             _______________________ 
               Unterschrift Erstprüfer/in 
 
Wird durch das Dekanatsbüro ausgefüllt:  
Zulassungsvermerk Prüfungsausschuss: 
 
 

 genehmigt 

 nicht genehmigt  ____________________________ 
                                                                           Begründung 

Eingangsstempel Fachbereich GES 
 
 

 

 
 
 
Unterschrift Vorsitzender des Prüfungsausschusses 
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