
Name - Promovend*in Vorname – Promovend*in Matrikelnummer 

E-Mail-Adresse Institution 

Betreuer*in: Titel, Vor- und Nachname ggf. Zweitgutachter*in: Titel, Vor- und Nachname 

Datum des Zulassungsbescheids: 

Datum des Arbeitsbeginns: 

Wurde Ihre Regelbearbeitungszeit schon einmal oder mehrmals verlängert? 

JA 

Promotionsthema: 

Begründung für die Verlängerung: 

Eingangsstempel - Promotionsbüro 

 
 
bis:   Ende der Regelbearbeitungszeit:

NEIN

ANTRAG AUF VERLÄNGERUNG 
DER REGELBEARBEITUNGSZEIT 
gemäß Promotionsordnung
des Fachbereiches Biologie, Chemie, Pharmazie
in der jeweils gültigen Fassung

Fach:



Sind die Forschungsarbeiten bereits abgeschlossen? 

JA NEIN 

Welche Arbeiten sind noch abzuschließen? 

Zeitplan für Dissertationserstellung: 

Bis wann soll Ihre Regelbearbeitungszeit verlängert werden? 

______________________
Unterschrift - Promovend*in 

____________________
Unterschrift - Betreuer*in 

Zeitplan für die Forschungsarbeiten:

_______________

Vom Promotionsbüro auszufüllen: 

___. Antrag 

Genehmigung der Regelbearbeitungsverlängerung bis zum: 

___________________________________
Unterschrift - Fachverantwortliches Mitglied des Promotionsausschusses 
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