
   

 

  
  
Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit im  
Studiengang: (bitte ankreuzen)   
    

Bachelor‐Studiengänge:   Master‐Studiengänge:   

□ Architektur   □ Architektur    

□ Stadtplanung   □ Advanced Architecture    

□ Bauingenieurwesen  □ Infrastruktur – Wasser und Verkehr   

□ Infrastruktur und Umwelt  □ Zukunftssicher Bauen  

□ Geodatenmanagement   

□ Real Estate und Integrale Gebäudetechnik  

□ Geodatenmanagement  

□ Urban Agglomerations  

□ Real Estate und Facility Management     

  

Vorname:  ................................................. Nachname:  .................................................................................. Matr. Nr.:  ....................................    

Email:  .....................................................................................................................................................................................................................    

  

Ich beantrage die Verlängerung der Bearbeitungszeit für die Abschlussarbeit (Thesis) oder Hausarbeit / Projektarbeit für folgende 

ModulPrüfung:    

Prüfungsdatum: ...................................................... Prüfungs-Nr.: ......................................................................................................................   

Modulname: ...........................................................................................................................................................................................................   

Name des Prüfers:  ... .............................................................................................................................................................................................  

aufgrund von    

Erkrankung (Prüfungsunfähigkeitsbescheinigung liegt bei)    

anderen trifftigen Gründen (Nachweise liegen bei)    

(Der Antrag ist unverzüglich nach Eintritt der Verhinderung, spätestens jedenfalls innerhalb von drei Werktagen)    

  

   

   

Frankfurt am Main, den  ........................................ , ................................................................................................................................................    

   (Datum)    (Unterschrift der/des Studierenden) .  
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben.    

Frankfurt am Main, den  ........................................ , ................................................................................................................................................    

   (Datum)    (Unterschrift des Prüfungsausschussvorsitzenden) .  

  

      






