ALL Hochschule Augsburg
= '© = University of Applied Sciences

Fakultat flir Architektur und Bauwesen

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit der Studienarbeit

Studiengang:

Semester:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:

Matrikelnummer:

Email:

Hiermit beantrage ich Verlangerung fiir die Bearbeitungszeit meiner Studienarbeit

Fach-Nr.:

Fachbezeichnung:

Betreuer:

Urspriinglicher Abgabetermin:

Verlangerter Abgabetermin:

Begriindung:

(im Krankheitsfall arztliches Attest beilegen!)

Datum: Unterschrift:

Genehmigt:

Datum, Unterschrift Betreuer

Genehmigt:

Datum, Unterschrift Vorsitzender der Prifungskommission
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