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Antrag auf Überschreitung der Seitenzahl der Dissertation


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich um die Bewilligung der Überschreitung der Seitenzahl meiner Dissertation mit dem Thema THEMA um XXX Seiten bitten. 
Begründung: GRUND

Die Annahme als Doktorand erfolgte am DATUM.




Unterschrift Doktorand



Einverstanden:





Unterschrift und Stempel des betreuenden Hochschullehrers
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