
 
An das Studierenden-Servicebüro Soest der Fachhochschule Südwestfalen 

Lübecker Ring 2 - 59494 Soest 

 
Antrag auf Verlängerung des Abgabetermins 

für die   O Bachelor-Arbeit      bzw.    O Master-Arbeit 
 
 

Name, Vorname: .................................................. Matrikel-Nr. : .................... 
 

Studiengang: ....................................................... PO-Version: ...................... 
 

 
 
Antrag auf Verlängerung der Abgabefrist 
 
Hiermit beantrage ich eine Verlängerung der Abgabefrist für meine Bachelor-/Master-Arbeit. 
 
Begründung:  
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 

 
 ________________    ________________________________ 

Datum      Unterschrift der/des Studierenden 
 

 

 
Stellungnahme zum Antrag auf Verlängerung der Abgabefrist 
 
Ich halte einer Fristverlängerung für erforderlich / nicht erforderlich aus folgenden Gründen: 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
________________    ________________________________ 
Datum      Unterschrift der/des 1. Prüferin/Prüfers 
 
 
 
Abgabe der Bachelor-/Master-Arbeit 

 
 Bisherige Abgabefrist: …………………………….. Neue Abgabefrist: …………………………………. 
 
 
 Die Verlängerung der Bearbeitungszeit wird genehmigt. 
 
 

________________   __________________________________________ 
 Datum     Unterschrift Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses  
 
 
 Mögliche Verlängerungsfristen: 

 2 Wochen:   AWS, DPM, ETS 07, FPS, MBS, TRP, VWM 
 4 Wochen:   EPS, ETS 15, IMS, SEM, WIO            
 6 Wochen:   Verbund Frühpädagogik, TUM 
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