Erfassungsbogen fur
werdende/stillende MUtter

LANDSHUT

Name und Vorname: Matrikelnummer:

Schwanger: Stillend:

(voraussichtlicher) Entbindungstermin:

Fakultat: Studiengang:
Fachsemester: Semester:
Wintersemester: Sommersemester:

Lehrveranstaltungen, die im aktuellen Semester besucht werden:

von der Studierenden auszufillen: von der Hochschule auszufillen:
Modul- Name der Verantwortliche/r LV auRerhalb der ,
. Raum . Teilnahme Malnahme
nummer | Lehrveranstaltung Dozent:in normalen Zeit*
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich:




Modul- Name der Verantwortliche/r LV auRerhalb der .
. Raum . Teilnahme MaRnahme
nummer | Lehrveranstaltung Dozent:in normalen Zeit
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich:
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich:
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich:
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich:
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:

Nicht moglich:




Modul- Name der Verantwortliche/r LV auRerhalb der .
. Raum . Teilnahme MaRnahme
nummer | Lehrveranstaltung Dozent:in normalen Zeit
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich:
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich: I:I
Moglich: I:I
18 Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich:
Moglich:
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich: [I
Moglich: D
ja: . .
Nach Riicksprache mit
. Dozent:in moglich:
nein:
Nicht moglich:

* gesetzl. vorgeschriebene Zeiten fur werdende/stillende Mutter sind an Werktagen von 6:00 Uhr bis 20:00 Uhr, mit Ausnahmen und
Genehmigung bis 22:00 Uhr. Arbeiten an Sonn- und Feiertagen sind ebenfalls nur in Ausnahmen und mit Genehmigung moglich.




Hinweise

Der Mutterschutz an der Hochschule Landshut richtet sich nach dem Gesetz zum Schutz von Mttern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium (MuSchG) vom 01.01.2018

Nach dem Mutterschutzgesetz ist fur jede/s Modul/Lehrveranstaltung eine Gefdahrdungsbeurteilung zu erstellen, in der die fir werdende/stillende Mutter besonderen
Gefdhrdungen ermittelt werden. Falls Gefdhrdungen festgestellt werden, missen SchutzmaBnahmen und/oder Alternativen beschrieben werden, die die Gefdhrdung
vermeiden. Bitte wenden Sie sich an den jeweiligen Modulverantwortlichen, der mit Ihnen die konkrete Gefahrdungsbeurteilung erstellt.

Beratende Stellen fur werdende/stillende Mitter an der Hochschule Landshut sind:

- Frauenbeauftragte

Zentrale Studienberatung (fir allgemeine Informationen zum Studienverlauf)
Fachkraft flr Arbeitssicherheit

Betriebsarzt

Eine Weitergabe der oben gemachten Angaben erfolgt hochschulintern zur weiteren Bearbeitung sowie an das Gewerbeaufsichtsamt.

Ort, Datum Unterschrift werdende/stillende Mutter

Vom Studierenden-Service-Zentrum auszufullen:

ja
Wurde ein Attest vorgelegt, aus dem sich ein drztliches Beschaftigungsverbot gemalk § 16 MuSchuG ergibt? %J _
nein
[ja
Mutterpass wurde vorgelegt und relevante Daten notiert? |:| nein

Die Studentin hat sich hiermit als werdende/stillende Mutter an der Hochschule Landshut gemeldet und wurde auf das weitere Verfahren hingewiesen.

Datum Unterschrift Studierenden-Service-Zentrum
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