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Mit diesem Portfolio können Sie alle Prüfungsleistungen, die Sie für das Gender-Diversity-Zertifikat 
erbringen, formal dokumentieren. Um das Zertifikat zu erwerben, sollten Sie vier Veranstaltungen (20 CPs) 
belegt haben, die zwei Grundlagenveranstaltungen (2 x 5 CP) und zwei Erweiterungsveranstaltungen (2 x 5 
CP) umfassen. Auf Antrag und gegen Vorlage der entsprechenden Nachweise (dieses Portfolios) wird das 
Gender-Diversity-Zertifikat vom Prüfungsamt (der*dem für Sie zuständigen Sachbearbeiter*in) ausgestellt.  
 
 

 Bitte das Portfolio leserlich in Druckbuchstaben vollständig auszufüllen --  vielen Dank. 
 

 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Matrikelnummer: ______________________________________________________________ 

 

 

Grundlagenveranstaltung  
„Theorien, Konzepte und Anwendungsfelder der Frauen- und Geschlechterforschung‘‘  

Semesterangabe: _______________________________________________________________ 

Seminartitel: __________________________________________________________________ 

Lehrende*r: __________________________________________________________________ 

Art der Prüfungsleistung: _________________________________________________________ 

Thema:______________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________ 

Datum/ Unterschrift der Lehrperson 
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Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Matrikelnummer: ______________________________________________________________ 

 
 
Grundlagenveranstaltung  
„Theorien, Konzepte und Anwendungsfelder der Intersektionalitäts- und Diversityforschung‘‘  
 
Semesterangabe: _______________________________________________________________ 

Seminartitel: __________________________________________________________________ 

Lehrende*r: __________________________________________________________________ 

Art der Prüfungsleistung: _________________________________________________________ 

Thema:______________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________ 

Datum/ Unterschrift der Lehrperson 
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Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Matrikelnummer: ______________________________________________________________ 

 
 

Erweiterungsveranstaltung (integrativ in einer weiteren Veranstaltung des Komplementärstudiums)  

Semesterangabe: _______________________________________________________________ 

Seminartitel: __________________________________________________________________ 

Lehrende*r: __________________________________________________________________ 

Art der Prüfungsleistung: _________________________________________________________ 

Thema:______________________________________________________________________ 

 

 

______________________________ 

Datum/ Unterschrift der Lehrperson 
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Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Matrikelnummer: ______________________________________________________________ 

 
 
Erweiterungsveranstaltung (integrativ in einer weiteren Veranstaltung des Komplementärstudiums)  

Semesterangabe: _______________________________________________________________ 

Seminartitel: __________________________________________________________________ 

Lehrende*r: __________________________________________________________________ 

Art der Prüfungsleistung: _________________________________________________________ 

Thema:______________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________ 

Datum/ Unterschrift der Lehrperson 

 


