Dokumentation der besuchten Lehrveranstaltungen

Aéé

Hochschule
Augsburg University of
Applied Sciences

Hochschulservice
fiir Familie

1. Daten der Studentin

Name: I

Vorname: I

Geburtsdatum: |

Fakultat / Studiengang: I

Matrikelnummer: |

(vsl.) Geburtsdatum Kind |‘

Mutterschutzfrist: vom I bis |‘

2. Ubersicht der besuchten Lehrveranstaltungen

Lehrveranstaltung 1: Raum:
Verantwortlicher in | Vorliegende Gesprach mit MaRnahmen Umsetzung
diesem Bereich anlassunabhidngige | Studentin MaRRnahmen

Gefahrdungs-

beurteilung

(liegt bei den

Fakultéten vor)

Name, Vorname liegt vor: ja/nein, durchgeflhrt: ja/nein, | erforderlich: ja/nein, | Verantwortlicher
Datum Datum Art der MalRinahme (Name,Vorname)
U ja L nein | Oja L nein | Uja L1 nein
Datum: Datum: MaRnahme:
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Lehrveranstaltung 2: Raum:
Verantwortlicher in | Vorliegende Gesprach mit MaRnahmen Umsetzung
diesem Bereich anlassunabhidngige | Studentin MaRRnahmen

Gefahrdungs-
beurteilung
(liegt bei den
Fakultéten vor)

Name, Vorname

liegt vor: ja/nein,

durchgeflhrt: ja/nein,

erforderlich: ja/nein,

Verantwortlicher

Datum Datum Art der MalRnahme (Name,Vorname)

Uja U nein | Uja U nein | Uja L nein

Datum: Datum: MaRnahme:
Lehrveranstaltung 3: Raum:
Verantwortlicher in | Vorliegende Gesprach mit MaRnahmen Umsetzung
diesem Bereich anlassunabhidngige | Studentin MaRRnahmen

Gefahrdungs-
beurteilung
(liegt bei den
Fakultéten vor)

Name, Vorname

liegt vor: ja/nein,

durchgeflihrt: ja/nein,

erforderlich: ja/nein,

Verantwortlicher

Datum Datum Art der MaRhahme (Name,Vorname)
U ja L nein | Oja L nein | Uja L1 nein
Datum: Datum: Malnahme:
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Lehrveranstaltung 4: Raum:
Verantwortlicher in | Vorliegende Gesprach mit MaRnahmen Umsetzung
diesem Bereich anlassunabhidngige | Studentin MaRRnahmen

Gefahrdungs-
beurteilung
(liegt bei den
Fakultéten vor)

Name, Vorname

liegt vor: ja/nein,

durchgeflhrt: ja/nein,

erforderlich: ja/nein,

Verantwortlicher

Datum Datum Art der MalRnahme (Name,Vorname)

Uja U nein | Uja U nein | Uja L nein

Datum: Datum: MaRnahme:
Lehrveranstaltung 5: Raum:
Verantwortlicher in | Vorliegende Gesprach mit MaRnahmen Umsetzung
diesem Bereich anlassunabhidngige | Studentin MaRRnahmen

Gefahrdungs-
beurteilung
(liegt bei den
Fakultéten vor)

Name, Vorname

liegt vor: ja/nein,

durchgeflihrt: ja/nein,

erforderlich: ja/nein,

Verantwortlicher

Datum Datum Art der MaRhahme (Name,Vorname)
U ja L nein | Oja L nein | Uja L1 nein
Datum: Datum: Malnahme:

Augsburg, den

Unterschrift der Studentin

Augsburg, den
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