Priifungsamt der Technischen Fakultat
Examinations Office of the Faculty of Engineering

Studiengang (bitte angeben)
Degree programme (please specify)

Halbmondstra3e 6

91054 Erlangen
Antrag
Application
[] auf Verlangerung der Frist fiir die Ablegung der GOP

for extension of the deadline for completing the GOP

|:| auf Verlangerung der Studienzeit zum Abschluss des Studiums

for extension of the deadline for completing the degree programme

I. Personliche Angaben:

I. Personal data:

Name, Vorname: Matrikelnummer:
Surname, first name: Student registration number:
Anschrift: Studiengang:

Address: Degree programme:

Telefonnummer:

Phone:
E-Mail:
E-mail:
Il. Antrag:
Il. Application:
Zurzeit befinde ich mich im Semester. Ich stelle einen Antrag auf Studienzeitverlangerung um
Semester.

I am currently in the xxxx semester. | would like to request an extension of xxxx semesters.

Ubersicht Gber alle noch abzulegenden Priifungen (einschlieRBlich Wiederholungspriifungen) mit Angabe der

Semester, in dem die Ablegung der Prifungen beabsichtigt ist bzw. stattfinden muss:
List of all examinations (including resit examinations) still to be completed, indicating the semester in which you intend to take/must take

each examination:




Detaillierte Angabe der Griinde, die flr die Verzégerung ursachlich waren:

Detailed explanations of the reasons for delay resulting in the need for an extension:

Bitte legen Sie diesem Antrag samtliche Nachweise bei (Atteste, Unfallberichte, Arbeitsvertrage, etc.), die die

oben geschilderten Umstande belegen.
Please attach all relevant proof (medical certificates, accident reports, employment contracts, etc.) confirming the circumstances stated
above.

Ort und Datum Unterschrift

Place and date Signature

Wird vom Priifungsamt ausgefiillt:
To be filled in by the Examinations Office:

Verlangerung bis zum:

Extension until:

Auflagen:

Condlitions:

Folgende Unterlagen miissen zur Entscheidung Gber den Antrag noch vorgelegt werden:

The following documents must be submitted in order for a decision to be made:

Datum / Unterschrift des PA-Vorsitzenden

Date, signature of the chairperson of the Examinations Office




