TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Studentenservice — Zentrales Prifungsamt
Antrag auf Nachteilsausgleich im Rahmen des
Mutterschutzgesetzes

Name:

Vorname:

geb. am:

Matr.-Nr.:

E-Mail:

Bitte folgende Verfahrens- und Ausfiillhinweise beachten:

1. Sie kdnnen pro Formular jeweils fir eine angemeldete Prifung einen
Antrag auf Nachteilsausgleich stellen. Antrége sind nur fur die im
aktuellen Semester angebotenen Priifungsleistungen maoglich.

2. Bitte verwenden Sie zum Ausfillen dieses elektronische PDF-Formular.
Es werden keine handschriftlich ausgefullten Antrdge angenommen.
Jeder Antrag ist am PC vollstandig auszufillen (Seiten 1 bis 2), dann
auszudrucken und auf Seite 2 zu unterschreiben.

3. Der komplette vierseitige Antrag mit Nachweisen ist im Zentralen
Prufungsamt (Technische Universitat Chemnitz, ZPA, 09107 Chemnitz)
einzureichen oder in den Briefkasten des ZPA (Reichenhainer
Str.70/ZPA oder StralRe der Nationen 62/Studentensekretariat)
einzuwerfen.

4. Der Antrag auf Nachteilsausgleich sollte in der Regel spatestens mit der
Prifungsanmeldung gestellt werden. Beachten Sie die entsprechenden
Anmeldezeitraume fur Prifungen.

5. Der Prufungsausschuss wird tiber Ihren Antrag entscheiden.

Unvollstdndige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden!

Ich beantrage einen Nachteilsausgleich fiir die Priifungsleistung:

(Bezeichnung laut Studienordnung/Modulbeschreibung; z. B. Klausur, Hausarbeit, Prasentation)

am:

(geplanter Prifungstermin, falls bekannt)

im Studiengang:
mit dem Studienabschluss:

Prufer/-in:

(laut der Ausweisung im SBservice)

Prufungszeitraum: Sommersemester

Staatsexamen

Wintersemester

Begriindung des Antrages:

Fihren Sie aus, welche priifungsbezogenen Nachteile bzw. konkreten Erschwernisse bei der vorgenannten

Prifungsleistung aufgrund lhrer Schwangerschaft, Entbindung, wéhrend der Schutzfrist vor und nach der Entbindung
oder in der Stillzeit vorliegen. Erlautern Sie kurz, inwieweit Sie nicht in der Lage sind, z. B. die Priifungsleistung ganz
oder teilweise in der vorgesehenen Form bzw. Priufungsdauer oder zum festgesetzten Priifungstermin abzulegen.




Beigefiigte Nachweise (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bitte figen Sie Ihrem Antrag aktuelle und geeignete Nachweise bei.

Kopie Mutterpass oder Kopie des arztlichen Attests oder Bescheinigung einer Hebamme
oder Entbindungshelfers

Kopie Geburtsurkunde

Andere, und zwar:

Angaben zu den beantragten MaBnahmen des Nachteilsausgleiches

Schlagen Sie nachfolgend geeignete AusgleichsmalRnahmen so konkret wie méglich vor, welche die aus Ihrer
Schwangerschaft, Entbindung, den Schutzfristen vor und nach der Entbindung oder der Stillzeit resultierenden Nachteile
maoglichst vollstéandig ausgleichen. Hierzu kdnnen Sie sich auch in der Zentralen Studienberatung beraten lassen.

Beispiele fur Nachteilsausgleiche sind etwa Verlangerung der Priifungs- oder Bearbeitungszeit (um ca. 20 %);
Umwandlung der Prufungsform (schriftlich zu mindlich etc.); Durchfihrung der Prifung in einem separaten Raum,
Ersatzleistungen fir Exkursions-, Labor- oder Praktikumstéatigkeiten bzw. aufgrund eines Tétigkeitsverbotes an Sonn-
und Feiertagen (Wochenendseminare, vgl. § 6 Abs. 2 MuSchG)

Vorgeschlagene Nachteilsausgleiche

lhr Antrag ist beim Zentralen Prifungsamt einzureichen und wird dann an den fiir die Entscheidung zustandigen
Prifungsausschuss weitergeleitet. Der Antrag wird in der Regel spatestens mit der Anmeldung zur Prifung gestellt. Es obliegt
lhrer Mitwirkungspflicht, alle erforderlichen Unterlagen und Nachweise frist- und formgerecht zu erbringen. Der
Prifungsausschuss wird tber lhren Antrag entscheiden. Das Zentrale Priufungsamt teilt lhnen schriftlich per E-Mail mit, in
welcher Weise Ihrem Antrag entsprochen werden konnte. Die Regelungen zum Ruicktritt von einer Prifung bzw. zur
Nichtteilnahme an einer Priifung bleiben unberthrt.

Nachteilsausgleiche in Bezug auf Organisation und Durchfiihrung des Studiums (z. B. Anwesenheitspflichten; Freistellung fir
Untersuchungen in der Schwangerschaft nach § 7 MuSchG) beziehen sich nicht auf Priifungsleistungen (keine Zusténdigkeit
des Prifungsausschusses gem. § 16 Abs. 4 Nr. 4 der jeweiligen Prufungsordnung) und sollten individuell mit Dozent_innen
abgesprochen werden.

Datum: Unterschrift:

Antragsteller/in



Studentenservice — Zentrales Prifungsamt

Antrag auf Nachteilsausgleich im Rahmen des
TECHNISCHE UNIVERSITAT Mutterschutzgesetzes

CHEMNITZ

Name:

Vorname:

geb. am:

Matr.-Nr.:

E-Mail:

Ich beantrage einen Nachteilsausgleich fiir die Priifungsleistung:
(Bezeichnung laut Studienordnung/Modulbeschreibung; z. B. Klausur, Hausarbeit, Prasentation)

am:
(geplanter Prufungstermin, falls bekannt)

im Studiengang:
mit dem Studienabschluss: Staatsexamen

Prufer/-in:
(laut der Ausweisung im SBservice)

Prufungszeitraum: Sommersemester Wintersemester

Priifen der erforderlichen Voraussetzungen fiir das Gewdhren eines Nachteilsausgleiches

(wird vom Priifungsausschuss ausgefiillt)

Vorliegen einer Schwangerschaft, einer Entbindung, einer Schutzfrist vor ja D nein
und nach der Entbindung (Mutterschutzfrist beginnt 6 Wochen vor dem
voraussichtlichen Tag der Geburt; nach der Geburt 8 Wochen, nach einer
Fruh- oder Mehrlingsgeburten 12 Wochen) oder einer Stillzeit (zu
beriicksichtigende Stillzeit umfasst die ersten 12 Monate nach der
Entbindung)

(Vorliegen einer Schwangerschaft, Entbindung, Mutterschutzfrist oder ja D nein
Stillzeit) aus der konkrete Nachteile resultieren, wenn die
Prifungsleistung ganz oder teilweise in der vorgesehenen Form,
Reihenfolge oder innerhalb der in der Prifungsordnung genannten
Prifungsfristen absolviert werden missen. Der Nachteilsausgleich soll
einer Benachteiligung entgegenwirken.




Aufgrund des nachgewiesenen Nachteils und der Glaubhaftmachung deren
Auswirkungen auf die zu erbringende Prifungsleistung, sind die Voraussetzungen
eines Nachteilsausgleiches erflllt / nicht erflllt. (gitte Nichtzutreffendes streichen)

Wenn die Voraussetzungen fir einen Nachteilsausgleich gegeben sind, muss aufgrund der gesetzlichen Regelungen des
Mutterschutzrechts und des 8 16 Abs. 4 Nr. 5 der jeweiligen Prifungsordnung ein solcher gewahrt werden. Nur in Bezug auf
die konkreten Ma3nahmen des Nachteilsausgleiches gibt es einen Ermessensspielraum, wobei die Benachteiligung voll
auszugleichen ist, aber eine Uberkompensation unzulissig ist. Studierende haben demnach wéhrend der Schwangerschaft,
nach der Entbindung oder in der Stillzeit einen Rechtsanspruch auf Nachteilsausgleich. Es gibt jedoch keinen Anspruch auf
eine bestimmte Form des Nachteilsausgleiches.

Im Einzelfall kann eine Ricksprache mit dem verantwortlichen Prufer erforderlich sein. Zu méglichen MaRnahmen des
Nachteilsausgleiches kénnen Sie sich auch in der Zentralen Studienberatung beraten lassen.

Es werden folgende Nachteilsausgleiche genehmigt:

Hierbei kann den bis zu drei Vorschlagen des Pruflings gefolgt werden (Bitte ,ja“ im Sinne von ,genehmigt” ankreuzen).
Eintrage in Ergédnzung oder in Abweichung zu den vorgeschlagenen MaBnahmen kénnen in den Leerzeilen handschriftlich
vorgenommen werden. Ausgleichsmaf3nahmen sollten eindeutig formuliert sein. Nach Bewilligung eines Antrags auf
Nachteilsausgleich sind Prufer dazu verpflichtet, den Nachteilsausgleich umzusetzen.

ja : nein
ja : nein
ja : nein
ja : nein
ja : nein
ja ] nein

Datum: Unterschrift:

(Stempel) Vorsitzende/r des Prifungsausschusses
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