
Belegzettel zum Zertifikat Grundlagen/Erweiterte Genderkompetenz* 
Wichtig: Achten Sie auf die auf die Hinweise in der Veranstaltungs-/Planungsübersicht

Name:____________________________________________________ Geburtsdatum:__________________

E-Mailadresse:____________________________________________ Matrikelnummer:_______________
(Bitte eine gültige, die nach Exmatrikulation weiterhin abgerufen wird!)

1. Lehrveranstaltung:__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Art der erbrachten 

Prüfungsleistung:____________________________________________________________________________ 

Modul:____________ Semester:__________ Note_______________  ____ECTS(Anrechnungsumfang) 

Unterschrift Dozent*in:____________________________________________________________________

2. Lehrveranstaltung:__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Art der erbrachten 

Prüfungsleistung:____________________________________________________________________________ 

Modul:____________ Semester:__________ Note_______________  ____ECTS(Anrechnungsumfang) 

Unterschrift Dozent*in:____________________________________________________________________

3. Lehrveranstaltung:__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Art der erbrachten 

Prüfungsleistung:____________________________________________________________________________ 

Modul:______________ Semester:__________ Note______________ ____ECTS(Anrechnungsumfang) 

Unterschrift Dozent*in:___________________________________________________________________

4. Lehrveranstaltung:__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Art der erbrachten 

Prüfungsleistung:____________________________________________________________________________ 

Modul:____________ Semester:__________ Note_______________  ____ECTS(Anrechnungsumfang) 

Unterschrift Dozent*in:___________________________________________________________________

5. Lehrveranstaltung:__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Art der erbrachten 

Prüfungsleistung:____________________________________________________________________________ 

Modul:____________ Semester:__________ Note_______________  ____ECTS(Anrechnungsumfang) 

Unterschrift Dozent*in:___________________________________________________________________

* Sie möchten das Zertifikat Erweiterte Genderkompetenz machen? Entscheidend hierbei ist, dass Sie in der 
Summe auf mindestens 12 ECTS kommen. Die Zahl der besuchten Veranstaltungen kann variieren.
* Manche Dozierende führen Liste darüber, wer in ihren Veranstaltungen das Zertifikat absolvieren möchte. In 
dem Fall ist keine zusätzliche Aufführung hier nötig.




