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Antrag auf
Verlangerung der Bearbeitungszeit der Abschlussarbeit

(Bachelor)

Gemal lhrer Studien- und Priifungsordnung kann grundsatzlich eine Verlangerung
der Bearbeitungszeit lhrer Abschlussarbeit nur aus einem triftigen Grund gewadhrt
werden. (Bacherlorabschlussarbeit: max. 2 Wochen)

Die Bearbeitung kann derweil entweder formlos oder vorzugsweise unter Nutzung des
nachfolgenden Antragsformulars und unter Angabe des triftigen Grundes erfolgen.
Die Einreichung des Antrags ist dabei in digitaler oder physischer Form maoglich.

Beachten Sie !

Im Falle, dass die Verlingerung aufgrund einer Erkrankung / gesundheitlichen
Beeintrachtigung ihrerseits beantragt wird, ist zusdtzlich zum Antrag eine
aussagekraftige arztliche Bescheinigung (beispielsweise: nachstehende Vorlage
JArztliches Attest“) einzureichen, aus der die spezifischen kérperlichen / geistigen
gesundheitlichen Beeintrachtigung dezidiert hervorgehen.

Hinweis: die Einreichung einer Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigung gilt nicht als
aussagekraftiger Nachweis und wird daher auch nicht vom Priifungsausschuss als
solcher akzeptiert werden.

PD Dr. habil. Toni Richter
Leiter des Prifungsamtes
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Verlangerung der Bearbeitungszeit ,Bachelorabschlussarbeit

Matrikel-Nr.

Nachname

Vorname

Studiengang International Business Economics

Betreuer der Arbeit

Angaben des triftigen Grundes

Dauer der beantragten Verldngerung

Datum: E-Unterschrift Studierender:

Hinweis: bei Krankheit als triftigen Grund nicht einzuholen !

Beflirwortung durch Priifer Ja / Nein

Datum: E-Unterschrift Betreuer:

Auszufiillen vom Priifungsamt

Verlingerung wird gewdhrt: Ja / Nein

Dauer:

Datum: E-Unterschrift Priifungsamt:
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Arztliches Attest

1) Untersuchte Person:

Nachname: | | | [ [ LT PP PP
vorname: | | [ | [ I[P PP PP PT PPl
Geburtsdatum | | [ | [ | | | |

StraRe: IEEEEENENEEEEEEEEEEEEEEEEEE
piz-wohnore: | | | | | | [ [P PP

2) Erkldrung des Arztes:
Meine heutige Untersuchung zur Frage der Priifungsunfahigkeit zeigt aus drztlicher Sicht
folgende gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Krankheitssymptome):

Daraus ergeben sich die folgenden Behinderungen in der Priifung:

Dauer der Krankheit von: | | | | | | | | | bis: | | | | | | | | |

Zusatzliche Angabe bei schriftlichen Hausarbeiten (z.B. Diplomarbeiten u.a.):
Welche Verldngerung wird angesichts des Grades der Leistungsminderung beflirwortet?

Aus meiner drztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens
vor (Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Priifungsstress u. a. sind keine
erheblichen Beeintrachtigungen). Die Gesundheitsstorung ist nicht dauerhaft, sondern nur
voriibergehend.

Datum/Unterschrift: / Praxisstempel:

Nur fiir das Priifungsamt: Die Priifungsunfihigkeit wird hiermit festgestellt/nicht festgestellt.

Datum.....cccceeevneeennnnn.. Leiter des Prifungsamtes ......ccccoeeveeeeiiieiiiieineeenneenn.
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