UNIVERSITAT
BIELEFELD

B Fakultat for
Gesundheitswissenschaften

An die Universitat Bielefeld - Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften

Antrag: Inhaltlicher Grund - Bachelor- / Masterarbeit
(unverziglich beim Prifungsamt vorzulegen)

O Antrag auf Fristverldangerung der Bearbeitungszeit
O Erklirung des Riicktritts

im Studiengang:

Name: Vorname: Matrikelnummer:

Thema der Bachelor-/Masterarbeit:

Hiermit beantrage ich die Verlangerung der Bearbeitungszeit um Wochen.
Beariindung:
Ort, Datum Unterschrift Kandidat*in

Ich beflrworte die Verlangerung der Bearbeitungszeit/ den Riicktritt:

Datum, Unterschrift Betreuer*in

Ich stimme der Verlangerung der Bearbeitungszeit/ dem Ruicktritt zu:

Datum, Unterschrift Dekan*in
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