An das Studien- und Prüfungssekretariat Molekulare Biotechnologie 

Universität Heidelberg, Dekanat der Fakultät für Biowissenschaften, INF 234, 69120 Heidelberg
Antrag auf Verlängerung der Bachelorarbeit

Name ________________________ 
Vorname ______________________________

Straße _____________________  PLZ ______ Wohnort ________________________

Matrikel-Nr. __________________
Geb.Datum ______________________

E-Mail ____________________________ Tel. _____________________

	Beginn der Bachelorarbeit am:                            Abgabetermin*:


                                                                      * Gesamtdauer zwischen Anmeldung und Abgabe der Arbeit 10 Wochen
	Verlängerung um 2 Wochen. Neuer Abgabetermin:


Thema der Arbeit:                        

	

	


Die Verlängerung der Arbeit wird begründet mit:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Mit der Verlängerung der Arbeit einverstanden:  

_______________                                            _____________________________

        Datum                                                                                              Unterschrift des Prüfers (Gutachters)
_______________ 


                     _____________________________

          Datum 




                              Unterschrift Antragsteller

Der Antrag wurde fristgerecht eingereicht:

_________________  
 ______________________________

        Datum


     Unterschrift Prüfungssekretariat

Antrag genehmigt: 


________________ 
__________________________________________

           Datum

               Unterschrift Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses

