
                     Leistungsnachweis 
               Interdisziplinäres Studienprogramm Frauen- und Geschlechterforschung 

 

Name: _________________________________________________________________________________ 

Studiengang: ____________________________________________________________________________ 

hat im WiSe/SoSe _________________ an der Veranstaltung 

_______________________________________________________ des Fachs _______________________ 
Veranstaltungstitel und -nummer 

im Modul* □ 1 Kulturelle Konstruktionen von Geschlecht 

   □ 2 Geschlechterverhältnisse und Handlungsstrategien 

 

mit Erfolg teilgenommen. 

 

Der Leistungsnachweis ist erfolgt durch (z.B. Referat, Sitzungsgestaltung, Portfolio, Ausarbeitung etc.): 

_______________________________________________________________________________________ 

Credit Points:      4     Note: ___________________ 

Kassel, den _________________________  _____________________________________________ 

        Dozent*in 
                    

          (Stempel) 

* zutreffendes bitte ankreuzen 
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