
Vorname, Name 
Straße 
PLZ Ort 
Matrikel-Nr. 
Studiengang 

Datum: 

Prüfungsausschuss 
FB EIT  
Birkenweg 8 
64295 Darmstadt 

Antrag auf Verlängerung des Abgabetermins der Abschlussarbeit 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

hiermit beantrage ich eine Verlängerung des Abgabetermins meiner Abschlussarbeit. 

Referent ist : 
Regulärer Abgabetermin ist:  
gewünschter neuer Abgabetermin: 

Begründung: 

Mit freundlichem Gruß 

Stellungnahme  Referent*in

Ich stimme dem Antrag  zu /  nicht zu neuer Abgabetermin:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Unterschrift Datum 

Genehmigung PA-Vorsitzender*e 

Ich stimme dem Antrag  zu /  nicht zu 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datum Unterschrift 
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