Prufungsamt FAU

Priafungsamt fur die Medizinische Fakultat
Halbmondstralie 6

91054 Erlangen

Antrag

| ] auf Verlangerung der Frist fiir die Ablegung der GOP
(nur fiir Bachelor)

|_] auf Verlangerung der Studienzeit zum Abschluss des Studiums
(fir Bachelor und Master)

I. Personliche Angaben:

Name, VVorname: Matrikelnummer:
Anschrift: Telefonnummer:
E-Mail:

|:| Studiengang Molekulare Medizin
D Studiengang Logopadie
|:| Studiengang MPM

I1. Antrag:
Zur Zeit Dbefinde ich mich im Semester. Ich stelle einen Antrag auf
Studienzeitverlangerung um Semester.

Ubersicht tber alle noch abzulegenden Priifungen (einschlieBlich Wiederholungspriifungen)
mit Angabe der Semester, in dem die Ablegung der Prifungen beabsichtigt ist bzw.
stattfinden muss:

1.

© N o g B~ w DN




Detaillierte Angabe der Griinde, die fur die Verzogerung ursachlich waren:

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

Ort und Datum Unterschrift

Wird vom Prifungsamt ausgefullt:

Verlangerung bis zum:
Auflagen:

Folgende Unterlagen mussen zur Entscheidung iber den Antrag noch vorgelegt werden:

Datum / Unterschrift des PA-Vorsitzenden




