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LEUPHANA

UNIVERSITAT LUNEBURG

LEHRANGEBOT FUR DAS WINTERSEMESTER 2026/2027
IM KOMPLEMENTARSTUDIUM

LEHRBEAUFTRAGTE

MODUL IM FORUM DER WISSENSCHAFTEN  Bitte auswahlen

Personliche Daten

Name Vorname Titel (nur Prof., Dr., Ph.D.)
StraBe+Hausnummer PLZ (Ort+ggf. Land)
E-Mail-Adresse Telefonnummer (+49123/4567890)  Geburtsdatum (dd/mm/yy)

(Falls bereits vorhanden, bitte Leuphana E-Mail-Adresse)

Ich lehre zum ersten Mal im Komplementérstudium und habe daher einen Kurzlebenslauf
zu meinem akademischen Werdegang sowie zu meiner Lehrerfahrung bzw. -beféhigung
angehangt.

Ich habe schon mehrfach im Komplementérstudium gelehrt.

Ich bin an der Leuphana Universitét Lineburg beschaftigt und der Fakultat Bitte auswahlen
zugehdrig.

Fiir die Veranstaltung

beantrage ich einen Lehrauftrag von SWS.

@ Ich fihre die Veranstaltung alleine durch.
O Ich fiihre die Veranstaltung zusammen mit durch.

Im Falle eines Lehrauftrags fallen (insgesamt bis max. 400,00 € )
O Hotel- und Reisekosten in @ Es fallen keine Hotel-

EUR (Gesamtsumme) und Reisekosten an.



B

Daten zur Veranstaltung

Veranstaltungstitel (in der Unterrichtssprache - Maximal 150 Zeichen)

Veranstaltungstitel in englischer Ubersetzung (zwingend erforderlich! Maximal 150 Zeichen)

Unterrichtssprache

Veranstaltungsformat

GruppengroBe 35 [0 andere -

Die vorgegebene GruppengrdBe liegt bei 35 Studierenden. Bei Abweichungen bitte begriinden:

Prasenzzeit in Semesterwochenstunden

® 2sws O 3sus O asws

Bei mehr als 2 SWS bitte begriinden:

Die Veranstaltung habe ich bereits in der Vergangenheit angeboten. Daher kinnen die
entsprechenden Angaben aus dem folgenden Semester aus myStudy ibernommen werden:

Zu beachten: Sind dabei Anderungen zu einzelnen Veranstaltungsdetails (insbesondere zu Terminen oder Raumbedarf)
erforderlich, geben Sie diese bitte in den nachfolgenden Feldern an.

Inhalte der Veranstaltung (Beschreibung in der Unterrichtssprache zwingend erforderlich - ca. 1.500 Zeichen)

Lernziele / Kompetenzen insbes. Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenzen (Beschreibung zwingend
erforderlich - ca. 1000 Zeichen)
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Literaturliste (mind. 3 fiir die Veranstaltung zentrale Werke angeben)

Teilnahmevoraussetzungen:

Termine der Veranstaltungen

Laut Rahmenstundenplan finden Veranstaltungen im Komplementdrstudium am Montag (08.15-21.45 Uhr), Mittwoch (08.15-21.45 Uhr)
oder Freitag (08.15-21.45 Uhr) statt. Blockveranstaltungen am Wochenende sind ebenfalls moglich.

Turnus Datum der 1. Sitzung

Wochenta
O] weetention | Wosnniagviin

Blockveranstaltung (Bitte Felder unten ausfiillen)

Uhrzeit (Beginn-Ende)

Termine der Blockveranstaltungen
Blocktermine sind freitags (ab 14.15 Uhr), samstags (ganztagig) und sonntags (ganztédgig) maglich. Insgesamt sind fiir eine 2-
SWS-Veranstaltung mindestens zwei Wochenenden vorzusehen.

Datum Uhrzeit: (Beginn-Ende)

1. Sitzung
2. Sitzung
3. Sitzung
4. Sitzung
5. Sitzung

6. Sitzung

Zwingende Raum-/Ausstattungshedarfe:

Die Veranstaltung ist mit folgenden Kennzeichnungen zu versehen:

Gender-/Diversity-Bezug (der Veranstaltung) ia O nein

https://www.leuphana.de/einrichtungen/gleichstellung/angebote-und-informationen/gdz/gdz-
im-bachelor.html

®

Ich 6ffne meine Veranstaltung fiir Gasthorende ja O nein

ONO.

Ich 6ffne meine Veranstaltung fiir das Friihstudium ja O nein
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