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Technische Universität München
TUM School of Social Sciences and Technology
Studien- & Qualitätsmanagement EDU
Examination Board Master RTL  

Arcisstr. 21 

80333 München 

Request of hardship (Härtefallantrag) 

name ……………………………………. student ID number …….………………………..…………. 

address  ………………………………………..…………………………….……………………….. 

phone   …..…………………………………………………………………………………….……… 

email ..……………………………………...….……………....…@tum.de oder @mytum.de 

Requesting (please specify) 

□ a prolongation/suspension of the examination time limit to reach the missing …. ECTS-points. 

□ a prolongation of the submission date of the masters’s thesis of…….. weeks. 

□ This is my first request to the examination board.

□ I already submitted other requests:

(date, request, decision by the examination board (yes/no)): 

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

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

I hereby affirm that all information provided is complete and correct. 

_______________________________________________________________________ 
Place, Date, Signature 

Attachments: (please specify and include all proofs in original with your request) 

□ Letter of reasons

□ Medical certificate (date) ………............ over the periode from ………….... till……….…........... 

□ Proof/Confirmation about a passed, but not yet validated exam

□ Confirmation of the supervisor (prolongation masther’s thesis)

□ Transcript of Records

□ Other ………………………………………………………………………………………............. 
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Request of hardship (Härtefallantrag) 
 
 
Filled in by the Secretary of the Examination Board 
 
 
 

Name ……………………..…………………………….. Matr.Nr. ……………..……………………….. 
 
1. BEWILLIGUNG 

□ Einer Fristverlängerung/Fristaussetzung wird zugestimmt.  

 

□ Der beantragten Verlängerung der Abgabefrist für Ihre Masterarbeit wird zugestimmt. 

Neuer Abgabetermin ist der .......................................... 

 

Begründung (mit evtl. Auflagen): ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ABLEHNUNG 

□ Eine Fristverlängerung/Fristaussetzung wird abgelehnt. 

□ Die beantragte Verlängerung der Abgabefrist für Ihre Masterarbeit wird abgelehnt. 

 

Begründung: ……………………………………………………..……………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses 
 
 
 
 
…………………………………………….…………………………..………..... 
Ort, Datum, Unterschrift 
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