H B B B Technische Hochschule
I Brandenburg
I University of

gl Applied Sciences

An: Priifungsamt Uber Priifer /-in

Erkldrung zur freiwilligen Absolvierung einer Priifungsleistung wahrend des
Mutterschutzes

Personliche Angaben

Name, Vorname

Matrikelnummer

Studiengang

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Priifungsnummer | Priifungsfach Priifungsdatum
(siehe Priifungsplan)

Hiermit erkldre ich, dass ich mich derzeit im Mutterschutz befinde. Uber meine Rechte in Bezug auf
Priifungen im Mutterschutz wurde ich aufgeklart:

Es ist mir bekannt, dass ich keine Priifungen oder sonstigen Studienleistungen wahrend des
Mutterschutzes ableiten oder erbringen muss, da der Mutterschutz als gesetzliche Schutzfrist gemaB §§
3, 4, 5 und 6 des MuSchG auch fir mich als Studentin gilt.

Das Ablegen der nachfolgend genannten Priifung beruht auf meiner freien Entscheidung. Ich erkldre
ausdricklich, dass ich diese Priifung trotz des Mutterschutzes absolvieren mochte, da dies meine
Verfassung zulasst und es mir entsprechend gut geht.

Sollte sich dies nach Antritt der Priifung éndern, kann ich diese Erklarung widerrufen und innerhalb von
3 Tagen nach der Priifung einen Krankenschein im Priifungsamt des Studierendensekretariats
einreichen.

Hinweis:
Diese Erklarung ist vor der zu absolvierenden Priifung zu unterschreiben und dem Priifer/ der
Priiferin auszuhdndigen. Die Erklarung ist im Anschluss an das Priifungsamt weiterzuleiten.

Datum / Unterschrift der Studierenden
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