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Individuelle Prüfungsregelungen im Mutterschutz 

Rechtliche Grundlage: Allgemeine SPO § 8 (3) BA bzw. § 7 (3) MA 

Das Formular bitte elektronisch ausfüllen, digital unterschreiben und per E-Mail 
einreichen. 

An den Prüfungsausschuss der Fakultät 

Ansprechperson 

Persönliche Daten der antragstellenden Studentin 

Name 

Vorname 

Matrikelnummer 

Studiengang 

Voraussichtlicher Entbindungstermin 

E-Mail

Hiermit beantrage ich individuelle Regelungen für folgende Prüfungen 

des Wintersemesters                                    des Sommersemesters 

Prüfungsnummer Bezeichnung der Prüfung 
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Weitere Angab
 
 

en und Hinweise: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Die Entscheidung des Prüfungsausschusses wird in der Studierendenakte  
dokumentiert. 
 

  

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin 

 

 

 

Stellungnahme Familienservice: 
 
Die Schwangerschaft wurde ordnungsgemäß angezeigt, die Meldung zur  
Gefährdungsbeurteilung an das Regierungspräsidium ist erfolgt. 
 
 
 
  

Ort, Datum Unterschrift Familienservice 
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