
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Straße:   _____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  _____________________________________________________________ 
 
Weiterbildungsgang: _____________________________________________________________ 
 
 
 
Verlängerung von  _________________  bis      _________________ 
    

 
 

 
Begründung:  _____________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________ 
 
 
 
Datum   _________________ Unterschrift     ____________________________ 
 
 
 
 
Bestätigung durch die Buchhaltung:  __________________________________ 
 
 
Bestätigung durch das    __________________________________ 
Studierendensekretariat:   


