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Einverständnis der/des BetreuerIn (bei Krankheit nicht erforderlich) 

(Datum / Unterschrift) 

Genehmigung der/des Prüfungsausschussvorsitzenden 

Fristverlängerung um Tage / Wochen 

Köln,
(Unterschrift) 

Neuer Abgabetermin:

Köln,
(Unterschrift Studierenden- und Prüfungsservice) 

Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit 
der Bachelorarbeit 

Kindheitspädagogik und Familienbildung 
Pädagogik der Kindheit und Familienbildung 
Soziale Arbeit (Vollzeit) Soziale Arbeit (Teilzeit) 

 Bitte Antrag 2-fach im Studienbüro einreichen.

TH Köln · Gustav-Heinemann-Ufer 54 · 50968 Köln Matrikelnummer: 

Telefonnummer: 

Email-Adresse: 

Hiermit beantrage ich die Verlängerung des Abgabetermins meiner Bachelorarbeit um Tage / Wochen. 

Regulärer Abgabetermin: 

Begründung: (im Krankheitsfall bitte Attest beifügen!) 

Köln, Unterschrift: 
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