
Universität Rostock | Fakultät für Informatik und Elektrotechnik, 
18059 Rostock, Albert-Einstein-Straße 26 

Verlängerung Masterarbeit 
(spätestens 4 Wochen vor planmäßigem Abgabedatum der Arbeit im Studienbüro einreichen) 

Name: __________________________________ Vorname: ___________________________ 

Matrikelnummer: __________________________ Studiengang: _________________________ 

Email: __________________________________ Handy: ______________________________ 

Planmäßiges Abgabedatum: ____ / ______ / 20____ 

Verlängerung: ____ Wochen 
 (WIN, IN, VC: max. 4 Wochen; ET, ITTI, MIT max. 5 Wochen) 

Grund der Verlängerung 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Der Betreuer unterstützt den Verlängerungsantrag:   ja           nein 

Name des Betreuers von der Universität Rostock: ________________________________________ 

Datum und Unterschrift des Betreuers: _____________________________________________________  

___________________________ _____________________________ 
Ort und Datum   Unterschrift des Studenten 

Prüfungsausschuss: 
 Zustimmung

 Ablehnung
 ______________________________ 

Datum und Unterschrift PA
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