
 Antrag auf Verlängerung der/ 
Thesis Extension Request 
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 Bachelorarbeit/Bachelor’s thesis 
 Masterarbeit/Master’s thesis 

Name (ggf. Geburtsname)/ 
Last name (birth name, if 
applicable):  

Vorname/First name:  

Matrikelnummer/Student ID:  

Studiengang/Program:  

E-Mail-Adresse (TH)/ 
E-mail address (university email 
address):

 

Telefonnummer/Phone number:  

   

Hiermit beantrage ich eine Verlängerung der Bearbeitungszeit für o.g. Arbeit/ 

I request that the submission dead line for my thesis be extended. 

um/by    Tage/days. 

(gem. PO/see Examination regualtions) 

 
Die Begründung ist dem/der ErstprüferIn bekannt/My thesis advisior has been informed oft he reasons for my 
extension request. 

Köln/ 
Cologn
e,   

Unterschrif
t/ 
Signature:  

     

 

Die o.g. Verlängerung  wird befürwortet./support 
 wird nicht befürwortet./do not support the above 

request. 

Neuer Abgabetermin (Datum)/New submission 
deadline (date):  

Name, Vorname und Titel des/der ErstprüferIn/ 
Thesis Advisor’s name, first name and title: 

 

 (in Druckbuchstaben/please print)

     

 (Datum/Date) 
 

(Unterschrift des/der ErstprüferIn/Advisor’s signature)  
 

Die Verlängerung für die beantragte Arbeit wird/The submission deadline: 

 genehmigt/will be extended.  nicht genehmigt/will not be extended.. 

     

 

(Datum/Date) 

 

(Unterschrift Prüfungsausschuss/ 
Signature of the Chairperson oft he Examination Board) 

 
  


