
An den 
Prüfungsausschuss der Fakultät Informatik 
der Ostfalia HaW 

 
 
 

Version 21.02.2022 

Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungsdauer der Abschlussarbeit 
 
 

Nachname, Vorname: ..............................................................................   Matr. Nr.: ................................ 
  

Studiengang: ...............................................   Bachelor :  □   Master:  □  /  Präsenz:   □  Online:  □ 
      

     Einzelarbeit:   □   Gruppenarbeit:   □    zusammen mit:........................................................................ 
                                                                                                                       (Name / Matr. Nr.) 
 

Hiermit beantrage ich die Verlängerung der Bearbeitungsdauer meiner Abschlussarbeit aus folgenden 
Gründen: 

 
....................................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................................... 

 
Das bisher festgelegte Abgabedatum der Abschlussarbeit ist der ................................................. 
 

     Ich bitte um Verlegung des Abgabedatums auf den ................................................. 
 
Wichtig: Verwenden Sie diesen Antrag nicht im Falle einer Prüfungsunfähigkeit! In einem solchen Fall 
reichen Sie Ihre PU-Bescheinigung ohne Antrag beim Prüfungsausschuss ein. Derart nachgewiesene 
Prüfungsunfähigkeit führt zwar zu einer Verlegung des Abgabetermins, aber ohne Anrechnung auf die 
Netto-Bearbeitungszeit (d.h. „normale“ Verlängerung kann weiterhin beantragt werden). 
  
Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle der Annahme des Antrages der Prüfungsausschuss auf Basis der 
für mich geltenden PO sowie bereits in Anspruch genommener Verlängerungsdauer ein Abgabedatum 
festlegen kann, dass von dem oben angegeben abweicht.  

    
    Wolfenbüttel, den  ..........................                                ..................................................................... 
                                                                                                                                 (Unterschrift Antragsteller*in) 

 

 

Ich nehme obigen Antrag zur Kenntnis. 
 

      □ Ich unterstütze das Ansinnen. 
 

      □ Ich spreche mich gegen eine Verlängerung aus, weil  
 
                 ............................................................................................................................................. 
 
                 ............................................................................................................................................. 
 

.....................................................................         
                                                                                    (Unterschrift Erstgutachter*in)                                                  
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Entscheidung des Prüfungsausschusses: 
 

     □ abgelehnt, weil .................................................................................................................... 
 

     □ verlängert bis .......................................................................................................................                                        

 
                               ............................................................................. 
                                                                                        (Datum/Unterschrift PAV) 
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