
Antrag zur Verlängerung der Studienzeit 
Request to extend the period of study

Name, Vorname Surname, first name

Ich beantrage eine Verlängerung meines Studiums um 
I hereby request an extension to my studies by

ein Semester one semester		

zwei Semester two semesters	

aus folgenden Gründen for the following reasons:

Frankfurt am Main, 
Datum Date

Unterschrift der Professorin / des Professors Signature of the professor

Das Formular ist dem Studierendensekretariat der Hochschule vorzulegen bis spätestens: 
This form must be submitted to the Städelschule student office by:

31. Januar (für das Sommersemester) 31 January (for the summer semester)
30. Juni (für das Wintersemester) 30 June (for the winter semester)


