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Formular zur PRÜFUNGSANMELDUNG im MUTTERSCHUTZ 
 
 
Name, Vorname .................................................................... 
 
Matr.-Nr. .................................... 
 
Ba-/ Ma-Studiengang ............................................................ 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich auch innerhalb der Mutterschutzfrist Prüfungen ablegen kann, 
jedoch nicht dazu verpflichtet bin. Die Anmeldung für die Prüfungen findet nach den 
regulären Bedingungen des Studienganges statt. 
 
Ich erkläre mich ausdrücklich bereit, angemeldete Prüfungen innerhalb der Mutter-
schutzfristen abzulegen. Die Erklärung kann schriftlich bis zum Prüfungsbeginn nur mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Nach erfolgtem Prüfungsbeginn ist ein 
rückwirkendes Berufen auf die Mutterschutzfristen ausgeschlossen. 
 
 
 
Jena, den ........................... ...................................................... 

Unterschrift 
 
 

 
 
 

ACHTUNG! Nur auszufüllen vom Prüfungsamt 
 
Der Mutterschutz wurde nachgewiesen durch: 
 

□ Mutterpass 
□ Geburtsurkunde des Kindes 

 
 
 
Datum:____________ 
 
 
Stempel, Unterschrift:________________________________  

 


