
Fachhochschule Schmalkalden 
Fachbereich Informatik 
 
 

Antrag auf Verlängerung der Abgabefrist der 
Diplomarbeit 

 
 
 
Name:...................................................................................................... 
 
Matrikelnummer:...................... e-mail: ............................................... 
 
bisheriges Abgabedatum:........................................................................ 
 
neues Abgabedatum:............................................................................... 
 
betreuender Professor (Bitte Stellungnahme beilegen!):   
 
................................................................................................................ 
 
Begründung: (Bei Krankheit Atteste beilegen; bei Nichteinhaltung 
von Verpflichtungen Dritter deren Bestätigung!) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum       Unterschrift 
 
Anlagen: 


