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An das Priufungsamt der HS Nordhausen
Weinberghof 4

99734 Nordhausen

WIDERRUF der
Erklarung tiber den Verzicht auf die Mutterschutzfrist (§ 3 MuSchG)

Hinweis: Der Widerruf kann ausschlieRlich fur Priifungsleistungen, die in der Zukunft liegen, erfolgen.

Name:

Vorname:

Matrikelnummer*:

Mailadresse:

Telefon/Handy*:

Postanschrift:

Studiengang-
Abschlussziel:

(1.) Studienfach:

(2.) Studienfach:

Bitte die Erklarung auf der Riickseite ausfullen und unterschrieben an das fur Sie
zustandige Prufungsamt bzw. an die fur Sie zustandigen Prufungsamter senden bzw.
dort vorlegen.

Bitte wenden!

WIDERRUF Verzicht auf MuSch-Frist (SSZ 2018-04-03)



[ 1 Hiermit widerrufe ich ausdriicklich gem. § 3 Abs. 1 Satz 2 Mutterschutzgesetz
(MuSchG) meine Erklarung uber den Verzicht auf die Mutterschutzfrist VOR der

Entbindung.

Betroffen ist/sind folgende/n Lehrveranstaltung/en, Prufungsleistung/en, Praktika:

Modulnummer, Modulname, Priifungsleistung

Vorgesehenes Datum der Leistungserbringung

Modulnummer, Modulname, Priifungsleistung

Vorgesehenes Datum der Leistungserbringung

Modulnummer, Modulname, Priifungsleistung

Vorgesehenes Datum der Leistungserbringung

[ 1 Hiermit widerrufe ich ausdriicklich gem. § 3 Abs. 3 Satz 2 Mutterschutzgesetz
(MuSchG) meine Erklarung tber den Verzicht auf die Mutterschutzfrist NACH der

Entbindung.

Betroffen ist/sind folgende/n Lehrveranstaltung/en, Prufungsleistung/en, Praktika:

Modulnummer, Modulname, Priifungsleistung

Vorgesehenes Datum der Leistungserbringung

Modulnummer, Modulname, Priifungsleistung

Vorgesehenes Datum der Leistungserbringung

Modulnummer, Modulname, Prifungsleistung

Vorgesehenes Datum der Leistungserbringung

Datum Unterschrift der Studentin
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