
 

 

Übersicht über die Teilnahme an Lehrveranstaltungen / Prüfungen während einer Schwangerschaft / Stillzeit 
Matrikelnummer: 

Familienname, Vorname(n): 

Studiengang, Fachsemester: 
 
Bitte führen Sie in der Tabelle alle Lehrveranstaltungen und Prüfungen auf, an denen Sie während Ihrer Schwangerschaft / Stillzeit teilnehmen bzw. eine Teilnahme 
planen. Bitte reichen Sie zudem einen detaillierten Studienplan (Kurse/Raum/Verantwortlicher im Raum) ein. Für die angegebenen Lehrveranstaltungen und 
Prüfungen wird eine Gefährdungsbeurteilung durchgeführt, um Tätigkeiten und Ausbildungsbedingungen auszuschließen, die für Sie eine unverantwortbare 
Gefährdung darstellen würden. 

Modulnummer Modulbezeichnung Teilnahme Lehrveranstaltung* Teilnahme Prüfung* Modulverantwortlicher / Prüfer 
 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 

 

 



 

 

Modulnummer Modulbezeichnung Teilnahme Lehrveranstaltung* Teilnahme Prüfung* Modulverantwortlicher / Prüfer 
 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

* bitte entsprechend ankreuzen 
 

□ Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Gefährdungsbeurteilung nur auf Grundlage der in der Tabelle aufgeführten Lehrveranstaltungen und 
Prüfungen durchgeführt wird. Nicht aufgeführte Lehrveranstaltungen und Prüfungen können zur Folge haben, dass es der Hochschule nicht möglich ist, 
die Einhaltung der Regelungen des Mutterschutzgesetzes zu gewährleisten. 

 
 
Ort, Datum: 

Unterschrift:  
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