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Leistungsbeleg =7

Fachbereich Il “ U n ive rSitﬁt Trier

Zertifikat
Interdisziplinare Geschlechterstudien

Name: Matrikel-Nr.: Geb.-Datum:

Hat fur das Zertifikat Interdisziplindre Geschlechterstudien
folgende Lehrveranstaltung mit dem/den inhaltlichen Schwerpunkt/en*:
1) Theorien der Frauen- und Geschlechterforschung

2) Geschlecht als historische Kategorie
3) Geschlecht als soziokulturelle Konstruktion

im Fach im Fachbereich der Universitat Trier erfolgreich besucht.
Semester Titel der Lehrveranstaltung Unterschrift**
SoSe/ WiSe*

Seminarleitung:

Erbrachte Studienleistung:

Note:

Hinweise:
* Nichtzutreffendes bitte durchstreichen
** E{r Vorlesungen sind keine Unterschriften erforderlich

Leistungsbelege dienen dem Nachweis Ihres Studiums des Zertifikats Interdisziplindre Geschlechterstudien.
Bewahren Sie diese Unterlagen daher sorgfaltig auf.



