
………………………………………………………………………………     ………………………………… 

Name, Vorname        Datum 

 

……………………………………………………………………………… 

Studiengang / Abschluss (B.Sc./M.Sc.) 

 

……………………………………………………………………………… 

Matrikelnummer 

 

 

Erklärung über den Verzicht auf die Mutterschutzfrist 

Anlage: Kopie aus dem Mutterpass 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich habe Sie am …………………………………über das Bestehen einer Schwangerschaft informiert. 

Voraussichtlicher Entbindungstermin ist der ………………………………….. 

Ich erkläre hiermit ausdrücklich, dass ich die Mutterschutzfrist nicht in Anspruch nehmen werde. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

……………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift 

 

 

 

Bitte reichen Sie dieses Formular im Prüfungsamt ein.  

 

Informationen zur Mutterschutzfrist für Studierende finden Sie hier: 

https://www.uni-hohenheim.de/mutterschutz-studierende  

 

https://www.uni-hohenheim.de/mutterschutz-studierende
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