
Fakultät für Angewandte Sozialwissenschaften 

Institut für Geschlechterstudien 

Laufzettel zum Zertifikat Genderkompetenz* 

Name:____________________________________________________ 

Matrikelnummer:___________________________________________ 

1. Lehrveranstaltung: Pflichtvorlesung_____________________________________ 
_________________________________________________________________  
Modul: BASA 17A Semester: WiSe _______ Note:______________(Klausur) 

3 ECTSAnrechnungsumfang Unterschrift Dozent*in:__________________________ 

2. Lehrveranstaltung:__________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Thema der Prüfungsleistung:__________________________________________  
_________________________________________________________________ 
Modul:_____________ Semester:__________ Note_______________________ 

____ECTSAnrechnungsumfang  Unterschrift Dozent*in:________________________ 

3. Lehrveranstaltung:__________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Thema der Prüfungsleistung:__________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Modul:_____________ Semester:__________ Note_______________________ 

____ECTSAnrechnungsumfang  Unterschrift Dozent*in:________________________ 

4. Lehrveranstaltung:__________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Thema der Prüfungsleistung:__________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Modul:_____________ Semester:__________ Note_______________________ 

____ECTSAnrechnungsumfang  Unterschrift Dozent*in:________________________ 

5. Lehrveranstaltung:__________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Thema der Prüfungsleistung:__________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Modul:_____________ Semester:__________ Note_______________________ 

____ECTSAnrechnungsumfang  Unterschrift Dozent*in:________________________ 

 
* Entscheidend ist, dass Sie in der Summe auf mindestens 12 ECTS kommen. Die Zahl der besuchten 
Veranstaltungen kann variieren. 


