
An die Vorsitzende  
des Prüfungsausschusses für den Masterstudiengang 
Molekulare Biowissenschaften im Fachbereich 15 
Max-von-Laue-Str. 9, 60438 Frankfurt am Main 

AntragstellerIn 

Name, Vorname 

Matrikelnummer Telefon (Mobil) E-Mail 

Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland 

Straße und Hausnummer 

Wichtiger Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass laut § 33 Abs. 12 der Studienordnung  vom 8. Juni 2015 eine Verlängerung der 
Bearbeitungszeit einer Masterarbeit von mehr als drei Monaten nicht möglich ist. Sollten Sie länger erkrankt 
sein, können Sie von dem ausgegebenen Masterarbeitsthema zurücktreten
Sie müssen im gesamten Zeitraum (inklusive der Verlängerung!) im Studiengang immatrikuliert sein. 
Die Entscheidung über die beantragte Verlängerung der Bearbeitungszeit der Masterarbeit wird Ihnen per E-
Mail an Ihre   @stud.uni-frankfurt.de-E-Mail-Adresse mitgeteilt.

Postleitzahl und Wohnort 

Hiermit beantrage ich die Verlängerung der Bearbeitungszeit meiner Masterarbeit

aufgrund des Attests/der Atteste vom

Unterschrift (i.A.) Prüfungsamt 
Master Molekulare Biowissenschaften 

Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit meiner Masterarbeit 
wegen Erkrankung

Unterschrift AntragstellerIn

@stud.uni-frankfurt.de

................................................................................ .

Ort, Datum

Ab hier füllt das Prüfungsamt aus

Verlängerung genehmigt um  .................... Tage/Wochen/Monate

Neuer Abgabetermin: ......................................

Frankfurt/M, den __________________
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