Antragstellende Person (Angaben in Druckbuchstaben) 1

Betriebswirtschaft

Name, Vorname Studiengang
StraBBe Nr. Seminargruppe Matrikel-Nr.
PLZ Ort E-Mail

(99f. Tel.-Nr.)

Hochschule Zittau/Gorlitz

Fakultat Wirtschaftswissenschaften und Wirtschaftsingenieurwesen
Priifungsausschuss

Theodor-Korner-Allee 16

02763 Zittau

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungsfrist fiir die Bachelorarbeit / Diplomarbeit 2

Reg.-Nr.

Ich bitte um die Verlangerung des Bearbeitungszeitraumes meiner oben genannten Arbeit um

Verlangerungszeitraum:

Neuer Abgabetermin ware somit der:

Momentaner Bearbeitungszeitraum: von bis

Prifende Person / Erstgutachter*in

Begriindung des Antrages (ggf. extra Blatt):

Antrag wird beflirwortet:

Datum Unterschrift antragstellende Person Datum Unterschrift priifende Person

! Die ordnungsgemaile Bearbeitung des Antrages ist nur bei vollstindiger Angabe der Kontaktdaten méglich.
2 Nichtzutreffendes streichen
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