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Verzichtserklidrung iiber die Inanspruchnahme des Mutterschutzes

Name

Vorname
Geburtsdatum
Studiengang
Matrikelnummer

Beginn der Mutterschutzfrist

Hiermit verzichte ich freiwillig auf meinen Anspruch auf Mutterschutz
fiir folgende Priifung:

Bezeichnung der Priifung

Datum der Priifung

Ort und Datum Unterschrift Studentin
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