
Hochschule Fulda 

Studienbüro 

Leipziger Str. 123 

36037 Fulda 

� Antrag auf Verlängerung der Laufzeit 

Matrikelnummer:*

Fachbereich 

Angewandte Informatik e 

Name, Vorname:* _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ __

E-Mail:*
-------------------

Handynummer: ____________ _

Studiengang:* ____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

Antrag auf Verlängerung der Laufzeit für die* 

Bachelorarbeit Mastera rbeit 

Bisheriger Abgabetermin:* __________________________ _ _ _ _ _  _ 

Ich beantrage, die Laufzeit bis zum* ____________________ _ _ _  zu verlängern. 

Begründung:* ____________________________________ _ 

Zur Information: Es ist nur eine einmalige Verlängerung von bis zu 4 Wochen auf Antrag des Studierenden über den/die Erstprüfer*in möglich. 
Beachten Sie, dass weitere Verlängerungen der Laufzeit über diesen Zeitraum hinaus, sowie das Ruhen der Bearbeitungszeit nach § 24 der 
Allgemeine Bestimmungen für Prüfungsordnungen der Hochschule Fulda vom 10.06.2020 über einen Antrag an den Prüfungsausschuss 
genehmigungspflichtig sind.

Datum, Unterschrift Studierende*r 

*Pflichtfelder

Bitte alles vollständig ausgefüllt und unterschrieben 

im Studienbüro abgeben. 

Datum, Unterschrift Erstprüfer*in 

Hochschule Fulda 
University of Applied Sciences 

 PO-Version*:

Rechtsgrundlage nach Prüfungsordnungen ab 01.10.2020 für alle Studiengänge B.Sc. AI, B.Sc. DM, B.Sc. GT, B.Sc. WIN, 
M.Sc. AI, M.Sc. GSD

@informatik.hs-fulda.de
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