Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit aus

wichtigem Grund bei selbststandig und ohne
Aufsicht zu erstellenden Priifungsleistungen

(z.B. fristgebundene Themeneinreichung,
wissenschaftliche Arbeiten u.a.).

Bitte unverziglich per Post senden.

Priifungsamt
Personlich-Vertraulich
Duale Hochschule Baden Wiirttemberg Heilbronn

Bildungscampus 4
74076 Heilbronn

Personliche Angaben

Nachname, Vorname

mh DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wirttemberg
Heilbronn

Kurs

Studiengang

Matrikelnummer

E-Mail

Fiir das Modul

Telefonnummer / Handy-Nummer

muss ich am

(Modulbezeichnung / Semester)

(Datum der Frist)
nachfolgende Leistung

] Themeneinreichung ] Abgabe

fiir folgende Priifungsleistung erbringen:

] Projektarbeit I* ] Projektarbeit I1*
[] seminararbeit [] Bachelorarbeit*

] Sonstiges

(genaue Bezeichnung)

O Sonstiges

(genaue Bezeichnung)

*Bitte beachten: Dem Antrag ist eine Stellungnahme der Ausbildungsstatte zur Fristverldngerung beizufiigen!

Aus wichtigem Grund beantrage ich fiir oben genannte Frist eine Verlangerung der Bearbeitungszeit.

Beginn der
Beeintrachtigung:

(Datum)

DWiChtiger Grund wegen Krankheit: (Bitte von dem zustandigen Arzt / Arztin ausfiillen lassen.)

Voraussichtliches Ende der Beeintrachtigung:

(Datum)

Beschreibung der Symptome und ihre Auswirkung auf das Leistungsvermégen des Priiflings durch den Arzt / die Arztin:

(Datum)

(Unterschrift / Stempel des Arztes)

DSonstiger wichtiger Grund: (Bitte Beschreibung und entsprechende Nachweise beifiigen.)

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Studierenden)
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