
 
 

 

1. Angaben zur Person 

Name, Vorname: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Matrikelnummer: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Hochschule: Wählen Sie ein Element aus. 

Studiengang: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Studienzertifikat:  ☐ Genderkompetenz  |  ☐ Intersektionalität und Diversity 

 

2. Angaben zur Lehrveranstaltung 

Titel der Lehrveranstaltung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Titel der Lehrveranstaltung in engl. Sprache (bzw. dt): Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 

Art der Lehrveranstaltung: Wählen Sie ein Element aus. Sonstige: Klicken oder tippen Sie hier, um 
Text einzugeben. 

Lehrperson/en (akadem. Titel, Vorname, Name): Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Studienprogramm: ☐ Bachelor | ☐ Master  

Institut/Fachbereich: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Hochschule: Wählen Sie ein Element aus.  

Semester:  ☐  WiSe  |  ☐  SoSe 20Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

ECTS/Leistungspunkte:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Art der Prüfungsleistung: Wählen Sie ein Element aus.  Sonstige: Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 

Ggf. Titel der Hausarbeit: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Leistungsnachweis zur Anerkennung einer Leistung für die 

Studienzertifikate Genderkompetenz / Intersektionalität und Diversity des 

Zentrum Gender & Diversity (ZGD) 

von der Lehrperson auszufüllen 

3. Studien- und Prüfungsleistung 

Prüfungsleistung:  ☐ bestanden | ☐  nicht bestanden    

Datum der Prüfung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

ggf. Note: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.    _______________________________ 

Ort, Datum und Name   Unterschrift der Lehrperson  (Stempel Gemeinsame Kommission) 
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