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Verlangerungsantrag fiir die Bachelorarbeit im Studiengang Hebammenwissenschaft
gem. § 20 Abs. 9 StuPO

Angaben zur Person

Name, Vorname

Matrikelnummer

Uni-E-Mail*

*Antworten/Rickfragen zu lhrem Antrag werden ausschlieBlich an Ihre Uni-E-Mail-Adresse gesandt.

Ich beantrage beim Prifungsausschuss eine Verlangerung der Bearbeitungszeit meiner
Bachelorarbeit um Woche/n oder um Tagle.

Mein Thema lautet:

Die Bachelorarbeit wird von folgender Pruferin*folgendem Prifer betreut:

Mein*e Betreuer*in (Erstprifer*in) ist bereits Gber den Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit
informiert und hat keine Einwande geltend gemacht.

Der Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit, erfolgt aus dem folgenden Grund:

Hinweise:

1. Eine Verldngerung Uber das Ende des 8. Semesters hinaus ist nur mdglich, wenn zuvor der Verlangerung lhres
Ausbildungsvertrags seitens des UKB zugestimmt wurde.

2. Etwaige Nachweise oder Atteste, die den Grund fir die beantrage Verlangerung belegen, sind mit diesem Antrag im Original
(eine E-Mail genugt im Regelfall nicht) beim Prifungsamt einzureichen.

3. Der Antrag ist unverziglich (ohne schuldhaftes Zégern) nach Bekanntwerden des Grundes beim Prifungsamt einzureichen.

Ort, Datum Unterschrift der*des Studierenden
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