
Nachweise zum Zertifikat Hochschullehre, Stufe 2 
Mathematisches Institut, Universität Freiburg 

Antragsteller:in: 

____  __________________________  _______________________________________ 
  Titel    Vorname  Nachname 

________________  ______________________________________________________ 
 Geb.Datum  E-Mail 

Teaching Statement (beiliegend) 
Hiermit bestätige ich dem/der Antragsteller:in Feedback zum Teaching Statement gegeben zu haben: 

__________________________________  ______________, ______________________ 
  Name     Datum  Unterschrift 

Tandem-Veranstaltungen 
Hiermit bestätige ich, dass folgende Tandem-Veranstaltung stattgefunden hat: 

____________________________________________________________  
  Eigene Veranstaltung 

____________________________________________________________  
  Tandem-Veranstaltung 

______________________________  ______________, __________________________ 
 Tandempartner:in     Datum   Unterschrift 

Liste der Lehrveranstaltungen laut Vorlesungsverzeichnis 

1. ___________________________________________________SWS:___ Punkte

  Titel der Veranstaltung  

 Prakt. Übung  Program. Kurs    (Pro)Seminar   Vorlesung  sonstige    

2. ___________________________________________________SWS:___ Punkte

  Titel der Veranstaltung  

 Prakt. Übung  Program. Kurs    (Pro)Seminar   Vorlesung  sonstige    

3. ___________________________________________________SWS:___ Punkte

  Prakt. Übung   Program. Kurs   

 Titel der Veranstaltung  

(Pro)Seminar   Vorlesung  sonstige    

4. ___________________________________________________SWS:___ Punkte

  Prakt. Übung   Program. Kurs   

 Titel der Veranstaltung  

(Pro)Seminar   Vorlesung  sonstige    

SoSe 20 
WiSe 20 

SoSe 20 
WiSe 20 

SoSe 20
WiSe 20 

SoSe 20
WiSe 20 

SoSe 20
WiSe 20 

SoSe 20
WiSe 20 



5. ___________________________________________________SWS:___ Punkte

  Titel der Veranstaltung  

  Prakt. Übung  Program. Kurs    (Pro)Seminar   Vorlesung   sonstige     

6. ___________________________________________________SWS:___ Punkte

  Titel der Veranstaltung  

  Prakt. Übung  Program. Kurs    (Pro)Seminar   Vorlesung   sonstige     

Liste der Betreuungen von Abschlussarbeiten 

Bachelor   M.Ed.  M.Sc.   Promotion

Punkte

  Titel der Arbeit 

         

___________________________________________________________     Punkte

  Titel der Arbeit 

         

___________________________________________________________     Punkte

  Titel der Arbeit 

         

___________________________________________________________     Punkte

  Titel der Arbeit 

         

  Punktesumme: 

Geprüft am: ______________ 

Prof. Dr. Peter Pfaffelhuber 
Studiendekan 

SoSe 20
WiSe 20 

SoSe 20
WiSe 20 

SoSe 20 
WiSe 20 

SoSe 20 
WiSe 20 

SoSe 20 
WiSe 20 

SoSe 20 
WiSe 20 

___________________________________________________________      

Bachelor  

Bachelor  

Bachelor  

 M.Ed.

 M.Ed.

 M.Ed.

 M.Sc.

 M.Sc.

 M.Sc.

  Promotion

  Promotion

  Promotion
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