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Hochschule Mannheim 
–Studium / Prüfungen– 
Paul-Wittsack-Str. 10 
68163 Mannheim 
 

Eingang im Prüfungsamt 

 

 

 

 

 

 

ANTRAG auf Verlängerung der 

 Bachelorarbeit  Masterarbeit  Studienarbeit (Prüf.Bezeichnung ................................. ) 
 

 ..................................................................................................   ............................................................................  
Name, Vorname Matrikel-Nr. 

 ..................................................................................................   ............................................................................  
Fakultät / Studiengang E-Mail 

 ....................................................................................................................................................................................  
Kurztitel der Arbeit  

 

 

Als Abgabetermin war bei der Ausgabe der Arbeit genannt worden: 
 

  

 
Ich beantrage eine Verlängerung des Abgabetermins für meine obengenannte Arbeit um 

   

Tag/e Woche/n Monat/e 

 

Kurze Begründung des Antrags (gegebenenfalls Nachweis beifügen!) 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

  ___________________________________________  
  Datum / Unterschrift Antragsteller/in 

Ich stimme dem Antrag zu  nicht zu   ________________________________   _________  
  Unterschrift betreuende/r Prüfer/in Kurzzeichen 

 
 
Der Abgabetermin wird neu festgesetzt auf: 
 

 

 
Genehmigt  Abgelehnt  Fakultät _____   ___________________________________________  
 Datum / Unterschrift Vors. Prüfungsausschuss 

 _______________________________________________________________________ 
 

 
Bearbeitung durch das Prüfungsamt  

 
Studienzeit reicht aus nicht aus Nachfrist läuft ab/seit ........................................  (erledigt: ............................................................................. ) 
 


