universitatfreiburg

Nachweise zum Zertifikat Hochschullehre, Stufe 1
Mathematisches Institut, Universitat Freiburg

Antragsteller:in:

Titel Vorname Nachname

Geb.Datum E-Mail

Teaching Statement (beiliegend)

Hiermit bestatige ich dem/der Antragsteller:in Feedback zum Teaching Statement gegeben zu haben:

Name Datum Unterschrift

Tandem-Veranstaltu ngen
Hiermit bestatige ich, dass folgende Tandem-Veranstaltung stattgefunden hat:

[Jsose 20
[Jwise 20

Eigene Veranstaltung

[Jsose 20
[Jwise 20

Tandem-Veranstaltung

Tandempartner:in Datum Unterschrift

Liste der betreuten Lehrveranstaltungen laut Vorlesungsverzeichnis

1 Punkte

Titel der Veranstaltung

[Jsose 20
I:'Ubung DPraktische Ubung D(Pro)Seminar I:'Vorlesung Dsonstige [Jwise 20

2 Punkte

Titel der Veranstaltung

[Isose 20
I:IUbung DPraktische Ubung DPro)Seminar |:|Vorlesung Dsonstige [Jwise 20

3 Punkte

Titel der Veranstaltung

Clsose 20
|:|Ubung |:|Praktische Ubung D(Pro)Seminar |:|Vorlesung Dsonstige Owise 20

4 Punkte

Titel der Veranstaltung

[Jsose 20
I:lUbung |:|Praktische Ubung I:l(Pro)Seminar I:lVorIesung |:| sonstige [Jwise 20



Titel der Veranstaltung

Clsose 20
DUbung DPraktische Ubung D(Pro)Seminar DVorIesung Dsonstige [Cwise 20

Titel der Veranstaltung

Clsose 20
|:|Ubung |:|Praktische Ubung I:l(Pro)Seminar I:lVorIesung Dsonstige [wise 20

Liste der Ko-Betreuungen von Abschlussarbeiten

[ ][]

Bachelor M.Ed M.Sc. Promotion

Titel der Arbeit

[Jsose 20
[Cwise 20
offizielle:r Betreuer:in Datum / Unterschrift
Bachelor M.Ed M.Sc. Promotion
Titel der Arbeit
[CJsose 20
[Cwise 20
offizielle:r Betreuer:in Datum / Unterschrift
Bachelor M.Ed M.Sc. Promotion
Titel der Arbeit
[Jsose 20
[Cwise 20
offizielle:r Betreuer:in Datum / Unterschrift
Bachelor M.Ed M.Sc. Promotion
Titel der Arbeit
[CJsose 20
[Jwise 20
offizielle:r Betreuer:in Datum / Unterschrift
Punktesumme:
Gepruft am:

Prof. Dr. Peter Pfaffelhuber
Studiendekan

Punkte

Punkte

Punkte

Punkte

Punkte

Punkte
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