
AN DEN 
PRÜFUNGSAUSSCHUSS DES INSTITUTS FÜR PSYCHOLOGIE 
Nägelsbachstraße 49a 
91052 Erlangen 

 
 
Antrag  
□  auf Verlängerung der Frist für die Ablegung der GOP  
□  auf Verlängerung der Studienzeit zum Abschluss des Studiums  
 
 
I. Persönliche Angaben:  

Name, Vorname:  __________________________________  

Matrikelnummer:  ___________________  

Studiengang:  □ BSC Psychologie □ MSC Psychologie  

 
Anschrift: ________________________________________________  

Telefonnummer: ____________________________  

E-Mail: ____________________________________  

 
II. Antrag:  
Zurzeit befinde ich mich im ____ Semester. Ich stelle einen Antrag auf Studienzeit-
verlängerung um _____ Semester.  
 
Übersicht über alle noch abzulegenden Prüfungen (einschließlich Wiederholungs-
prüfungen) mit Angabe der Semester, in dem die Ablegung der Prüfungen beab-
sichtigt ist bzw. stattfinden muss (ggf. auf separatem Beiblatt):  
 
1. 
___________________________________________________________________  
2. 
___________________________________________________________________  
3. 
___________________________________________________________________  
4. 
___________________________________________________________________  
5. 
___________________________________________________________________  



Detaillierte Angabe der Gründe, die für die Verzögerung ursächlich waren:  
 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

Dem Antrag sind entsprechende Nachweise (Atteste, Unfallberichte, etc.), die die 
oben geschilderten Umstände belegen, beigefügt.  
 
_____________________ ____________________________  
Ort und Datum Unterschrift  Antragsteller/in 
 
___________________________________________________________________ 

 

Dem vorstehenden Antrag wird   □ stattgegeben □ nicht stattgegeben. 

ggf. Auflagen: 
 
___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________  
Datum / Unterschrift des PA-Vorsitzenden / Siegel 


