Antragstellende Person (Angaben in Druckbuchstaben)

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

Telefonnummer fir Riickfragen (optional)

Hochschule Zittau/Gorlitz

Fakultat Wirtschaftswissenschaften und Wirtschaftsingenieurwesen
Prifungsausschuss

Theodor-Korner-Allee 16

02763 Zittau

Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungsfrist fiir den Praxisbeleg

Reg.-Nr.:

Ich bitte um die Verlangerung des Bearbeitungszeitraumes meiner oben genannten Ar-
beit um den

Verlangerungszeitraum':

Neuer Abgabetermin ware somit:

Aktueller Abgabetermin ist:

Prifende Person / Betreuer/-in an
der Hochschule:

Begriindung des Antrages (gegebenenfalls auf einem extra Blatt):

Antrag wird beflirwortet:

Datum Unterschrift antragstellende Person Datum Unterschrift prifende Person

' Verlangerungszeitraum maximal 1 Monat
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