Absender (Angaben in Druckbuchstaben)

Name, Vorname Studiengang
StralRe, Nr. Matrikel Matrikel-Nr.
PLZ, Ort e-Mail

(freiwillig Tel.-Nr.)

Hochschule Zittau/Goérlitz

Fakultat Maschinenwesen
Vorsitzender Prifungsausschuss
Herrn Prof. Dr. rer. nat. T. Schonmuth
Schwenninger Weg 1

02763 Zittau

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungsdauer

Artder Arbeit:) .. .. N e,
Ich bitte um die Verlangerung der Bearbeitungsdauer um ................... Wochen / Monate?.
Bisheriger Abgabetermin: ......................... Neuer gewiinschter Abgabetermin:..........................

Begriindung des Antrages (gegebenenfalls extra Blatt):

Datum Unterschrift Antragsteller Datum Unterschrift HSL

Vom Vorsitzenden des Prifungsausschusses der Fakultat auszufillen:

Der Verlangerungsantrag wird "tgenehmigt "t nicht genehmigt
(ggf. Begriindung auf der Rickseite)

Neuer Abgabetermin ist der

Datum Unterschrift Vorsitzender PA Stempel

UBitte eintragen (z.B. Diplomarbeit; Praxissemesterbeleg 0.4.) ? Nichtzutreffendes bitte streichen Stand: 07_2013



