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Postanschrift:
Universitat Hildesheim
Prifungsamt
Universitatsplatz 1 / -wird vom Priifungsamt ausgefiillt!- \
31141 Hildesheim Eingang:

Datum: bearbeitet von:

\

Verzicht auf die Mutterschutzfristen|

Name: Vorname:
Matrikelnummer: Geburtsdatum:
Studiengang:

Telefon: E-Mail:

Hiermit erklare ich ausdricklich, dass ich auf die mir gem. § 3 des Mutterschutzgesetzes (MuSchG)
zustehenden Schutzfristen fur die folgenden Lehrveranstaltungen verzichte:

Lehrveranstaltungen/Studienleistungen/Priifungsleistungen | Zeitraum/Termin | Lehrende_r/Prifer_in

Mir ist bekannt, dass ich die Verzichtserklarung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich wider-
rufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin

Stand 04 10 2018



