B
LEUPHANA

UNIVERSITAT LUNEBURG

LEHRANGEBOT FUR DAS WINTERSEMESTER 2024/25
IM LEUPHANA SEMESTER IM MODUL
»WISSENSCHAFT PRODUZIERT:

METHODISCHES WISSEN*
Daten der/des Lehrenden
Name Vorname Titel (nur Prof., Dr.)
Strafe+Hausnummer PLZ  Ort, ggf. Land
E-Mail-Adresse Telefonnummer (0123/4567890)  Geburtsdatum (dd/mm/yy)

Ich lehre zum ersten Mal im Modul ,Wissenschaft produziert: methodisches Wissen“ und
habe daher einen Kurzlebenslauf zu meinem akademischen Werdegang angehéngt.

Ich bin an der Leuphana Universitdt Lineburg beschéftigt und der Fakultat Bitte auswahlen
zugehorig.

Fir die Veranstaltung

O beantrage ich einen Lehrauftrag von SWS.

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

Im Falle eines Lehrauftrags fallen
@ Hotel- und Reisekosten in O Es fallen keine Hotel-

EUR (Gesamtsumme) und Reisekosten an.

Es kdnnen pro Lehrauftrag insgesamt max. 350,00 € fiir Hotel und Reisekosten erstattet werden.



Daten zur Veranstaltung

Veranstaltungstitel (in der Unterrichtssprache)

Veranstaltungstitel (in englischer Ubersetzung)

Unterrichtssprache
Veranstaltungsformat Seminar
Maximale Teilnehmerzahl 35

Inhalte der Veranstaltung Fragestellung, Methoden- und Sozial- und Selbstkompetenzen

Lernziele / Kompetenzen Fach-, Methoden- und Sozial- und Selbstkompetenzen

Didaktisches Konzept




®

Terminwiinsche fiir die Veranstaltung (pro Seminarangebot bitte ein Formular verwenden)

Laut Rahmenstundenplan finden die Veranstaltungen im Modul ,Wissenschaft produziert:
methodisches Wissen“ dienstags (auBer 10.15-11.45 Uhr und 14.15-15.45 Uhr) sowie
freitags von 08.15-13.45 Uhr statt.

Turnus wdchentlich Uhrzeit (Beginn-Ende)

O Dienstag bitte wahlen

O Freitag bitte wahlen

Turnus 14-tagig Uhrzeit (Beginn-Ende) Datum der 1. Sitzung
O Dienstag bitte wahlen

O Freitag bitte wahlen

Wir freuen uns besonders iiber Angebote fiir die Zeitfenster 08.15 - 09.45 Uhr, 18.15 - 19.45 Uhr
und 20.15 - 21.45 Uhr!

Gender-/Diversity-Bezug der Veranstaltung (Bitte beachten Sie zu den Kriterien die FAQs.)

O ja O nein

Falls ja, bitte kurz begriinden:
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