Antrag auf Verlangerung
der Bearbeitungszeit fir die Masterarbeit I 2
H

Fachbereich IWID

Stand 08/2021 ochschule

Magdeburg  Stendal

Name Antragsteller/-in: ...

Matrikelnummer: ... Studiengang: ..........ociiiiiiiiieinn.
Immatrikulation am (Datum): ................ooeenee. SPO vom (Datum): ........cccceevennennn.
ANSCRNTL o

Name Erstprafer/-in: ...

O Einzelarbeit O Gruppenarbeit: mit ...,

Datum: .......coooveiiiinn, Unterschrift Antragsteller/-in: .............c.cooiiiiinnn,

Grund des Verldngerungsantrages gemaf geltender SPO:

O Krankheitsfall (Krankenschein ist beizulegen): Die Verlangerung erfolgt um die Dauer der
Krankentage.
O nachgewiesene besondere Belastung (KomPass gemaR § 19 SPO ist beizulegen)

O Folgende Griinde, die der/die Studierende nicht zu vertreten hat:

Bisheriges Abgabedatum: .................... Beantragtes neues Abgabedatum: ...................
Die maximal zuldssige Verlangerung ist der jeweils geltenden SPO zu entnehmen.

Stellungnahme Erstpriifer/-in (im Krankheitsfall immer zu befiirworten!):

Befurwortet: []Ja [INein Unterschrift Erstprufer/-in: ...

Entscheidung des zustéandigen Prifungsausschusses (MB/WIW oder ET/MST):
[] Genehmigt

] Nicht genehmigt
Unterschrift Prifungsausschuss: ...........cccovviiiiviine e,
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