
_________________________________    Matrikel-Nr. ____________ 

Vorname und Name 

_________________________________ 

Straße und Hausnummer 

_________________________________ 
PLZ und Ort 
 
 
An das  
Prüfungsamt der TU Clausthal 
Adolph-Roemer-Straße 2A 
38678 Clausthal-Zellerfeld 
 
 
Antrag auf Verlängerung der Abgabefrist für die Abschlussarbeit im  

 Bachelor-  Masterstudiengang _______________________________________________ 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Verlängerung der Abgabefrist für meine Abschlussarbeit um  
_______ Woche(n), da ich den aktuellen Abgabetermin: ___________ aus folgenden triftigen 
Gründen nicht einhalten kann.   
 

 Eigene Erkrankung (Bitte das Formular „Ärztliche Bescheinigung für Studierende“  
im Original beifügen! Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen und einfache Atteste 
werden ab dem SS 2022 nicht mehr akzeptiert!) 

 Unmittelbar vor Abgabe der Abschlussarbeit auftretende Probleme  
(z. B. Ausdruck oder Bindung der Arbeit). Hier kann die Abgabefrist maximal um eine 
Woche verlängert werden! Eine weitere Verlängerung ist nicht möglich!) 

 Sonstige triftige Gründe  
(Bitte näher ausführen und Stellungnahme Erstgutachter/in einholen!)1) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

__________________________ ________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
1) Nur bei sonstigen triftigen Gründen ist die Stellungnahme der/des Erstgutachterin/Erstgutachters einzuholen! 
 
Stellungnahme der/des Erstgutachterin/Erstgutachters: 
 

Mit der beantragten Verlängerung aus den o. g. „Sonstigen triftigen Gründen“ bin ich  
 einverstanden  nicht einverstanden. 

 
Ggf. weitere Bemerkungen: ______________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

__________________________ ________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
Bearbeitungsvermerk des Prüfungsamtes:   
Max. mögliche Verlängerung gemäß AFB _____________________________. Bisher in Anspruch genommene 
Verlängerung ____________________. Verlängerung wird seitens des Prüfungsausschusses  

 genehmigt  abgelehnt. Ggf. Gründe: ___________________________________________________________.  

Datum und Handzeichen Bearbeiterin Prüfungsamt:  


