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Antrag auf Fristverlängerung für die Abgabe der Diplomarbeit 
 
 
 
Hiermit beantrage ich ....................................................  ................................. 

Name Vorname 
 
 ............................... 
 Matrikelnummer 
 
 
die Verlängerung der Abgabefrist für die Diplomarbeit bis zum  ..................................... 
 Datum 
 
Die rechtzeitige Abgabe bis zum ................................ ist mir nicht möglich aus  
 
(zutreffendes bitte ankreuzen)  Regulärer Abgabetermin 
 
 
 

 Gesundheitsgründen  (dem Antrag ist ein qualifiziertes Attest beizufügen); 
 
 

 folgenden Gründen (der Antrag muß von dem betreuenden Professor befürwortet werden): 
 
 ................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................... 

 
Einverständnis des Betreuers  ..................................................... 
 Unterschrift des Betreuers 
 
 
Landshut, .................. ..................................................... 
 Datum Unterschrift des Studierenden 


