Fakultat fur Lebenswissenschaften
Prifungsamt

niversitat

raunschweig

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit der Abschlussarbeit

Name, Vorname

Matrikel-Nr.
Abschluss [] Bachelor Studiengang: [ ] Biologie
[ ] Master [] Biotechnologie
[ ] Chemie

[ ] Lebensmittelchemie
[ ] Biochemie/Chemische Biologie

Hiermit beantrage ich, die Bearbeitungszeit meiner Abschlussarbeit aus unten stehendem Grund
zu verlangern:

Datum Unterschrift Studierende:r

Grund:
[1 Krankheit gem. § 11 Abs. 3 APO (arztliches Attest ist beizufligen)

[0 Begrundeter Einzelfall gem. § 14 Abs. 5 APO,
z. B. Defekt eines technischen Gerates (Bestatigung durch die:den Erstgutachtende:n ist
einzuholen)

Beschreibung der Einschrankung* bzw. des technischen Defekts

Dauer des Ausfalls Tage  Beantragte Verlangerung Tage

Bestatigung durch die:den Erstgutachtende:n
Name der:des Erstgutachtende:n Datum, Unterschrift, Institutsstempel
Genehmigungsvermerk des Prufungsausschusses:

Die Bearbeitungszeit wird aufgrund der Einschrankung bzw. des technischen Defekts um
Tage verlangert.

Datum Unterschrift Prifungsausschussvorsitzende:r

* Ein moglicher Nachteilsausgleich gem. § 9 Abs. 14 und 15 APO ist gesondert zu beantragen
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