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Antrag auf Verschiebung der Abgabefrist für die Diplomarbeit 

 

Studienjahr: ……/…… Turnus: …..  

Name des/der Studierenden:  .............................................................................................................  

Neptuncode: ...........................  

Titel der Facharbeit/Diplomarbeit: .....................................................................................................  

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

Name des ausschreibenden Institutes/der ausschreibenden Klinik: .................................................  

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

 

Beantragter verschobener Abgabetermin: ................................................  

 

Budapest,  ............................  

 (Datum) 

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

Unterschrift des/der Studierenden 

 

 

Stellungnahme des zuständigen Lehrstuhlleiters/der zuständigen Lehrstuhlleiterin/des zuständigen 

Institutsleiters/der zuständigen Institutsleiterin: 

Mit dem oben angegebenen verschobenen Abgabetermin bin ich einverstanden.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Abgabetermin des Verteidigungsprotokolls – im deutschsprachigen 
Studentensekretariat – auch bei verschobener Abgabe der Diplomarbeit der 1. April ist. 

 

Siegel 

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

Unterschrift 

 

Der Antrag ist im Studentensekretariat des deutschsprachigen Medizinstudiums abzugeben! 

 


