Peiifungsamt Fachbeceich Wictschaft

Antecag auf Verldngecung des Abgabetecmins dere

HOCHSCHULE MAINZ

[ ] Mastecacbeit [ ]Bachelocacbeit
Name Vocname
StraBe, Hausne. PLZ, Oct
Telefon- /Mobilne. Studiengang
Mateikelnummes Vollzeit Teilzeit

Hiermit stelle ich den Antrag auf Verlingerung meiner Abschlussarbeit.

Begeiindung [Bitte Nachweise beifiigen!]:

Gemeinschaftsacbeit mit:

(Name, Vorname, Matrikelnummer)

Thema dec Abschlussacbeit:

Betrceuende/ o Hochschulleheee/ -in

od. Lehcbeauftragte/-o

Bitte geben Sie die ucspreiingliche Beacbeitungszeit an:

Ausgabeteecmin

Abgabetecmin

Ich beantrage eine Verldngerung bis:

Datum/ Unterschrift Antragsteller

(Nue von dec Vercwaltung oder dem Peiifungsausschuss auszufiillen)

|:| Ich stimme der Verlingerung des Abgabetermins bis zum

|:| Ich stimme der Verldngerung des Abgabetermins nicht zu.

Fiir den Priifungsausschuss

Datum/ Unterschrift

Stand 31.01.2024




Ausfiillhilfe/Informationen

Bitte stellen Sie den Verlingerungsantrag umgehend im Priifungsamt, damit der Vorgang noch vor
Ablauf Threr bereits festgelegten Abgabefrist abgeschlossen werden kann.

Bestenfalls senden Sie vorab den ausgefiillten Antrag nebst Nachweisen iiber Ihre @student-Mailadresse
an das Priifungsamt Fachbereich Wirtschaft unter:

pruefungen.wirtschaft@hs-mainz.de

Sie und die betreuende Person werden in jedem Fall per Mail, iiber Ihre @student-Mailadresse, tiber das
Ergebnis Thres Antrags informiert.

Hinweis:

Sollten Sie aufgrund einer Erkrankung einen Antrag auf Verlingerung stellen, bitten wir Sie, unbedingt
unser Formblatt ,, Antrag auf Anerkennung der Priifungsunfihigkeit” (siche Download-Bereich auf unserer
Website) zu benutzen und dem Antrag beizufiigen.

Stand 31.01.2024
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