
 

Antrag auf Studien-/Prüfungszeitverlängerung oder 
Unterrichtsverlängerung 

Antragsfrist 

- Ende der Prüfungswoche für das folgende Semester 

Daten 

Name, Vorname (Antragsteller/in) ________________________ 

Studiengang    ________________________ 

Aktuelles Fachsemester   ________________________ 

 

Hiermit stelle ich einen Antrag auf 

Unterrichtsverlängerung  um             Semester in folgendem Fach/folgenden Fächern inkl. Angabe der 

Lehrkraft  

 

_______________________________________________________ 

und/oder 

Studien-/Prüfungszeitverlängerung um                                 Semester 

 

Begründung: 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin 

 

Genehmigung / Ablehnung  

 

Fristgerechter Eingang _____________________ 

 

genehmigt    abgelehnt 

 

Rottenburg, den ________________________________ 
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