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Antrag zur Erlangung eines Zertifikats Genderkompetenz | Intersektionalitdt und Diversity

Ich beantrage die Ausstellung eines Zertifikats [2] Genderkompetenz | [@ Intersektionalitdt und

Diversity.

1. Angaben zur Person
Name, Vorname:
Matrikelnummer:

Hochschule: UHH

Studiengang:
E-Mail:

Vollstandige Anschrift ( Postzustellung):

2. Liste der Lehrveranstaltungen (in chronologischer Reihenfolge)!

Semester: B WiSe | [@ SoSe 20

Titel der Lehrveranstaltung:

Lehrperson/en (akadem. Titel, Vorname, Name):
Institut/Fachbereich:
Hochschule: UHH

ECTS-Leistungspunkte:

Art der Prifungsleistung: Sonstige:

Ggf. Titel der Hausarbeit bzw. der Abschlussarbeit:

Art der Lehrveranstaltung: Sonstige:

Semester: B WiSe | @ SoSe 20

Titel der Lehrveranstaltung:

Lehrperson/en (akadem. Titel, Vorname, Name):

Art der Lehrveranstaltung: Sonstige:

1 Bei Bedarf ergédnzen Sie die Liste gern um weitere Lehrveranstaltungen.
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Institut/Fachbereich:

Hochschule: UHH
HAW

ECTS-Leistungspunkte:

Art der Prifungsleistung:

Ggf. Titel der Hausarbeit bzw. der Abschlussarbeit:

Sonstige:

Semester: e WiSe | @ SoSe 20
Titel der Lehrveranstaltung:

Art der Lehrveranstaltung:

Lehrperson/en (akadem. Titel, Vorname, Name):

Institut/Fachbereich:

Hochschule: UHH
HAW

ECTS-Leistungspunkte:

Art der Prifungsleistung:

Ggf. Titel der Hausarbeit bzw. der Abschlussarbeit:

Sonstige:

Sonstige:

Semester: O WiSe | O SoSe 20
Titel der Lehrveranstaltung:

Art der Lehrveranstaltung:

Lehrperson/en (akadem. Titel, Vorname, Name):
Institut/Fachbereich:
Hochschule: YHH
HAW
ECTS-Leistungspunkte:

Art der Prifungsleistung:

Ggf. Titel der Hausarbeit bzw. der Abschlussarbeit:

Sonstige:

Sonstige:
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Ich versichere, dass alle 0.g. Angaben der Wahrheit entsprechen.

Geeignete Leistungsnachweise, bspw. Transcript of Records, Noteniibersicht CMS, Seminar- und
Vorlesungsscheine, liegen dem Antrag bei.?

Datum:

Unterschrift:

2 Bitte senden Sie den Antrag sowie die entsprechenden Nachweise gebiindelt in einem pdf an michaela.koch@uni-
hamburg.de.
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