
 
U N I V E R S I T Ä T  H A M B U R G 

Bescheinigung 
über die Teilnahme an der Zusatzausbildung für Lehrer von Schülern verschiedener Muttersprache 

 
Frau/Herr.........................................................., Matrikelnummer:.......................................................... 
hat erfolgreich teilgenommen 
im: Name der  Vorlesungsnr.: Unterschrift 
  Veranstaltung 
an den einführenden Lehrveranstaltungen 
 
SoSe/WiSe___Praxisbezogene Einführung (4 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___Einführung in die Interkulturelle 
  Bildung (2SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___Strukturelle Bedingungen 
 des Sprachgebrauchs I (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___Probleme sprachlicher 
  Kommunikation I (2SWS) _____________ ___________________ 
an den weiterführenden Lehrveranstaltungen 
SoSe/WiSe___Didaktik I (4 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___Didaktik II (4 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___Probleme sprachlicher 
  Kommunikation II (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___Strukturkurs einer 
  Fremdsprache (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___Probleme sprachlicher 
  Kommunikation III (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___ Strukturelle Bedingungen 
   des Sprachgebrauchs II (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___ Strukturelle Bedingungen 
   des Sprachgebrauchs III (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
 
SoSe/WiSe___ Interkulturelle Probleme (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___ Interkulturelle Probleme (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
So/Se/WiSe___Interkulturelle Probleme (2 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___ Schulpraktikum (4 SWS) _____________ ___________________ 
 
 
SoSe/WiSe___ Herkunftssprache (4 SWS) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___ Herkunftssprache (4 SWS ) _____________ ___________________ 
 
SoSe/WiSe___ Herkunftssprache (4 SWS) _____________ ___________________ 
 
 


