Universitat
Bremen

Krankheitsbedingte Verlangerung der Bearbeitungszeit der Bachelor-/
Masterarbeit
Extension of the time allowed for Bachelor's/Master's thesis due to illness

@ Fachbereiche 6 - 12 inkl. Lehramt / Faculties 6 -12 incl. teaching education subject Fachbereiche 1 - 5/ Faculties 1 - 5
An die Studierenden-Angaben / Student Information
Universitat Bremen Matrikelnr./ Student ID

Zentrales Prifunasamt
Nachname / Surname

Postfach 33 04 40 Vorname / First name

28334 Bremen Telefon / Phone

Hiermit beantrage ich die Verlangerung der Bearbeitungszeit meiner Bachelor- bzw.
Masterarbeit fur die Dauer meiner Erkrankung gemaf der beigefligten Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (AU).

| hereby request an extension of the time allowed for me to write my bachelor's or master's
thesis for the duration of my illness, in accordance with the attached certificate of incapacity to work (AU).

Abschluss/ Degree  Bachelor Master [] Master of Education

Studiengang/ Degree Program ...bitte auswéhlen

Studienfach/ Subject

Ende der bisherigen Bearbeitungsfrist/ End of current submission deadline:

Datum/ Date Unterschrift Antragssteller:in / Signature of applicant

[] Anlage/ Attachment: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) / certificate of incapacity to work

Hinweise zur Antragsstellung:

Dieses Formblatt muss, zusammen mit einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, unverziglich beim Priifungsamt eingereicht werden.

Wird die Krankmeldung anerkannt, verlangert sich die Bearbeitungszeit um den in der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU)

angegebenen Zeitraum. Die AU muss in Papierform eingereicht werden. Nach abschlielender Entscheidung erhalten Sie einen schriftlichen
Bescheid.

Note on how to apply;

This form must be submitted to the examination office immediately, together with a certificate of incapacity to work. If the notification of
illness is recognised, the processing time is extended by the period specified in the certificate of incapacity to work. The AU must be
submitted in paper form. You will receive written notification of the final decision.
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