
erfolgte am  …………………….

            Datum

Gipsgießen und Stuck  
    Entfällt

 
    Erledigt

Siebdruck  
    Entfällt

 
    Erledigt

Neue Medien  
    Entfällt

 
    Erledigt

Maltechnik  
    Entfällt

 
    Erledigt

Keramik  
    Entfällt

 
    Erledigt

Fotografie  
    Entfällt

 
    Erledigt

Typografie  
    Entfällt

 
    Erledigt

Radierung  
    Entfällt

 
    Erledigt

Metall  
    Entfällt

 
    Erledigt

Erzguss  
    Entfällt

 
    Erledigt

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

3. Mitteilung an Studienwerkstätten
In den unten aufgelisteten Studienwerkstätten ist das Arbeiten oder der Aufenthalt ohne oder mit Beschränkungen 

möglich.

Gefährdungsbeurteilung wurde erstellt:

Gefährdungsbeurteilung wurde erstellt am 

2.

Mitteilung in schriftlicher Form an das Studiensekretariat

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

1.

Datum, Unterschrift des/der Prof./in oder Verantwortliche/n

FORMULAR FÜR WERDENDE UND STILLENDE MÜTTER IM RAHMEN IHRER 

HOCHSCHULAUSBILDUNG AN DER AKADEMIE DER BILDENDEN KÜNSTE MÜNCHEN

Matrikelnummer

zuständige*r Professor*inStudiengang / Klasse

Name der Studierenden

….................................................................

Mitteilung an zuständige*n Professor*in 

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

.................................................................................

        Datum, Unterschrift Werkstattleiter*in

Die praktische Arbeit an der Hochschule darf erst nach Information von Professor*innen, Studienwerk-

stattleiter*innen und erfolgter Gefährdungsbeurteilung aufgenommen werden. 

Für folgende Werkstätten gilt ein generelles Aufenthalts- und Arbeitsverbot: Holzbearbeitung, Glasmalerei, 

Steinbildhauerei, Kunststoff, Schmuck und Gerät, Papier und Recycling, Lithografie und skulpturales Glas.

Entfällt Erledigt

............................................................................

Entfällt Erledigt

§§

§§

§§

§§

§§

§§

§§

§§

§§

§§
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Anschrift:

Auf der Grundlage des Merkblattes für werdende und stillende Mütter im Rahmen ihrer Hochschulausbildung wurde ich heute 

im Studiensekretariat in einem persönlichen Gespräch über diesen informiert. 

............................................................................

Datum, Unterschrift  der Studierenden

5. Gefährdungsbeurteilung zurück an das 

Sekretariat

6. Meldung an das Gewerbeaufsichtsamt

................................
Datum

................................

Datum

4.

................................

Datum

Gefährdungsbeurteilung wurde erstellt am 

Sonstiges:
Praktikumsstelle

Entfällt Erledigt

............................................
Unterschrift

Werkstattleiter*in oder Verantwortliche*r

Entfällt Erledigt

Entfällt Erledigt
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