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EINSCHREIBUNGS- UND PRUFUNGSWESEN

BEREICH EINSCHREIBUNG

Mitteilung naCh § 15 MuschG CAMPUS ESSEN CAMPUS DUISBURG
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45117 Essen 47057 Duisburg

Matrikel-Nr.:

Name:

Vorname:

Grund der Mitteilung:

|| Anzeige einer bestehenden Schwangerschaft

Entbindungstermin: |
Bitte fllgen Sie eine Kopie des Mutterpasses bei.

|| Inanspruchnahme von Stillschutz

Bitte fligen Sie ein arztliches Zeugnis oder ein Zeugnis einer
Hebamme oder eines Entbindungshelfers bei.

Datum Unterschrift

Vermerk des Bereichs Einschreibungswesen

Anzeige in HiSinOne vermerkt

Datum, Unterschrift
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